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Service de M. Yelpeau (janvier 1857). 



Le nombre des malades qui passent chaque mois dans 
le service de Ml le profesaenr Yelpeau esl beaucoup trop 
considérable pour que je {>iiissé en rendre un compte indi« 
viduel aux lecteurs de la Bévue Médieale. Je mebomerfli 
donc, après avoir exposé on tableau général des malades 

traités ians le conrant dn mois, à parler de quelques-uns 

* • • • 

d*eQtre eux, qui ont donné lieu à des considérations 
cliniques importantes ; ' et ^ aôtabt que possible , je 
choisirai, parauces derniers^ ceux qui ont été plus spécia- 
lement soumis à moki 'observation. 
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Tableau des maUék9 ^ài UM èoHiè an salles Su-Fierge 
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En résumant ce tableau nous voyons que 69 malades 
sont sortis, dans le courant de ce mois » des salles de 
H. Yelpeau, 

Sur ce nombre 5â sont sortis guéris , 

û dans un état d'amélioration , 
II sans amélioration» 
4 morts. 

69 



Hydrocèlei. -— Un inalâde affecté d'ophthalmie et d'hy- 
di^ocèle doubles » entré dans la salle Sainte-Vierge , le 6 
décembre i856;, en est sorti parfaitement guéri de ces 
deux a&ctîons» le 6 janrier i837, L'hydrocële du côté 
gauche a été opérée le i4 décembre, par la ponction sui« 
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vie de rinjeetion arec la teinture d'iode (3 gros de tein- 
tare alcoo^que d'iode, pour a onces d'eau ). Le s5 décem- 
bre» la résolution était complète. Le i" janvier, même 
opération dii côté droit. Le 6 du même mois , les parties 
étaient revenues à leur volume normal. La couche de li- 
quide était si mince du côté droit» que le testicule n'a pu 
être évité avec le trois-^quarts. Cette piqûre, qui s'est ré- 
vélée par une vive douleur et un léger écoulement de sang, 
n'a pas empêché M. Yelpeau de. faire l'injection avec la 
teinture d'iode. La réaction inflammatoire n'a pas été plus 
intense que si cette complication n'avait pas existé. La 
prompte résolution de l'engorgement inflammatoire, succé- 
dant à l'injection, en est la preuve. Q^ioique M. Yelpeau 
ait plusieurs fois constaté l'innocuité des piqûres du testi- 
cule , si redoutées par la plupart des chirurgiens , il n'en 
conseille pas moins , pour éviter la lésion de cet organe 
dans les cas d'bydrocèle peu volumineuse , de préférer 
L'incision à la ponction. 

Un autre malade , entré le 1 7 novembre , pour se faire 
traiter d'une hydrocèle ancienne avec hypertrophie con- 
sidérable de l'épididyme du côté gauche, fut opéré par le 
même procédé, le 22 du même mois. Le vingt-cinquième 
jour après l'opération, la résolution, à moitié effectuée , 
ne paraissant plus marcher depuis dix jours , on fit une 
nouvelle ponction avec injection iodée qui détermina la 
guérison définitive au bout de quelques jours. Sur les 
vingt-huit, cas que M. Yelpeau a déjà opérés par sa mé- 
thode, celui-là est le seul qui ait nécessité une seconde 
ponction. Le remplaçenieat du vin chaud par la solution 
froide de teinture d'iode est une modification heureuse du 
traitement curatif do ji'bydrocële. Lq vin chaud injecté 



dans là tn&iquè raginald fiiil tcmjoars épronrer aux ma- 
lades de vire» douleurs ; de plui, ii produit nne inflamma-' 
lîoû souretit tPO[i intehseï qoi d'accompagné d*oii engor- 
getiietit du teatieuie et de sca ehfeloppfes, doût la réaiduttoo 
est lente et difficile. Btifin^ ai par tnaiheor le liquidé a*in- 
filtre dana lé tissu cellulaire clés bourseï» , il le frappé de 
g^ttgi'èue. Autiëti que nnjeclîori arec la soluliou toddrée, 
froide» n'est suî?ie d'aucune dooletir, ce ijnî est déjà uit 
immense avantage. En outre ^ rînflammatlon qui eti ré- 
sulte, se inainienant dans de justes limites , suffit pôu^ 
feire adhérer la tnnîquë vaginale à elle-même, et n'est pat 
assez intense pour compliquer Topération d'accidenté, qui 
ne sont rien moins que nécessaires à sa parfaite téussîte. 
C'est ce qui explique la rapidifé avec laquelle la résolution 
s'Opère dans la plupart des cas. Je n'ai pas encore été k 
même de voir quels sont les eâbts de l'infiltration de l'eau 
iëdurée dans le tissu cellnlaire des boarses» Mais il résuit» 
des observations et des expériences de M. VelpéàU h cet 
égards que cette infiltration n^est point suivie de gan- 
grène. 

Rétréùissemeht de Purètrt chez ime femme. — Cette 
malade, âgée de cinquanle-huit ans, d'urt embonpoint con- 
sidérable et d'une forte constîtutîoo , est entrée te 5 dé- 
cembre, dans la salle Sàinte-Catheriue (a*» i5), pour f 
être traitée d'un rétrécissement dont eHè ne peut dire ni 
k cause riî fa date , mais qui l'empêché absolument d'u- 
rider depuis quelques jours. — Le 4, un stylet très-fiu 
n'est mtroduit qu'avec peine dans le canal. — Où emplofe 
ensuite les bougies dont on augmente graduellement H 
volume. — Le 9 , on peut y passer une bougie de dettu 
lignes dé diiàmèlre -, qu'on laisse à demeure deuit benr^ 
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de saite. — Le x i , lëgère hémèrrhàgie à ta idltè en ea-- 
lélhérismë. — Le 12, grand baîû. — Lé î5, on plaee k 
demeure un clou de diachylon gommé. — Le 1 5, migraine; 
langue sèche, peau ohande, pouls fréquent» insomnie. •— 
Ce trouble général est attribué au catéthërisme. — Le 18, 
saignée. — Le ig, amendement des symplflmès géné- 
raux. — Le 20 9 on découvre une rougeur tive dé la tnëiB« 
brane muqueuse taginale et un engoi*gement dés gan- 
glions sus-inguinaux à droite et h gauche; — La malade 
aroue qu'elle éprouve depuis cinq jours de la douleur aux 
aines. On applique deux vésicatoires sur les ganglions Itl^ 
méfiés, qui forment déjà deux bubons dont le volume » 
cotnparable à celui d*un oeuf, est apprécié au toueher 
plutôt qu'à la vue, la. couche graisseuse sous-colanée ef- 
façant presque complèlemcfnt leur saillie. -^ Le t5 , les 
deux bubons ont augmenté de volume. Le droit est le dége 
â*une fluctuation obscure. *— Le 24» fièvre , insomiiie: 
Frictiohs met'curielles sur les tumettrs. — Le «5, ouver- 
ture de celle du eôté droit. Écoulement de dehx onèefs d*u& 
liquide séro'purulent. Cataplasme. — 2 jànvrcr, îl 8*é- 
conle de la sérosité rosée des lèvres de IMâcision. Â ce 
signe, M. Yelpeau pronostique la mondification du fojer 
et son occlusion prochaine, quoique ses parois présentent 
encore une grande dureté. — 5 janvier, îl s'est écoulé 
hier et avant-hier une sérosité citrine , qui peu à pisa a 
ditninué de quantité, et dont ta source est aujotird'hdi com* 
plètement tarie. En effet, les bords de l'incision sont déjà 
agglutinés, et au-dessous de cette cicatrice, on ne sent pluà 
qu'un petit noyau d'engorgement. 

Sixième jour. La fluctuation étant devenue manifeste 
dans la tumeur du côté çauche^ on en fait l'ouverture; il 
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8*en écoule près d'une once de pus bien lié. Cataplasme. 

Neuvième jour. Écoulement* ou plutôt suintepient sé- 
reux. 
. Treizième jour* Cicatrisation. 

Quatorzième jour. Il ne reste plus de chaque côté qu'un 
léger engorgement des ganglions qui ont suppuré, et de 
ceux du voisinage. 

La malade sori guérie de son rétrécissement et des ab- 
cès auxquels il a donné lieu. 

Les rétrécissements de Turètre chez la femme sont tel* 
lement rares, qu'on en compte les exemples. Le cas pré* 
sent a en outre cela de particulier, qu'il était dur, fibro- 
celluleux , annulaire , comme ceux qui portent le nom 
d'organique chez l'homme, tandis que les rétrécissements 
dont parle M. Larcher, dans sa thèse, étaient dus à des 
brides, des fongqsités ou à unétatspasmodique du canal. 
• Autant il est commun de voir le catéthérisme produire 
chez l'homme un catarrhe urétral , autant il est rare de 
voir se développer, sous l'inQdeuce de cette opération, dès 
bubons qui se terminent par suppuration. Il est permis 
de s'étonner que cet accident ne soit pas plus fréquent , 
quand il arrive si souvent qu'une écorchure des orteils 
produise l'engorgement inflammatoire des ganglions de 
l'aine , et une piqûre des doigts l'inflammation et la sup- 
puration des ganglions de l'aisselle. 

Celte observation a encore donné lieu à une remarque 
importante sur la nature des liquides sécrétés par un* foyer 
purulent en voie de cicatrisation. Depuis long-temps déjh, 
M. Yelpeau a fixé ratlention sur ce fait, qu'il aformuléainsi 
d'une manière générale : Lorsque du fond d'un foyer >de 
suppuration , ou d'une surface traumatique quelconque , 
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pourvu qu'elle ne soit pas fistolense, on voit s'écouler on 
suinter un pus séreux, puis de la sérosité rosée ou citrÎDe» 
quand il existait auparavant une suppuration ordinaire, 
alors on peut affirmer que ce foyer ou cette plaie sont 
moûdifiéSy. et sur le point de se cicatriser.. 

Bubons ti chancres. — Un homme, couché au n* 4i 
de la salle Sainte-Vierge, présentait sur les côtés du frein 
deux chancres vénériens, et à l'aine gaoche un bubon gros 
comme une noix, sans écoulement par Torètre. Ces symp- 
tômes étaient primitif et récentsi On ourre le bubon, et 
on prescrit pour les chapcres deux frictions par jour ayec 
la pommadeati précipité blanc (un gros de prbtochiorore 
d^ mercnre, obtenu par précipitation, incorporé dans iine 
once d'axbnge) , et déplus, des lotions avec Teau blan- 
che. Dès le dixième jour de ce traitement , les chancres 
sont parfaitement cicatrisés. Le malade reste encore dix 
jouH à l'hôpital pour attendre la cicatrisation de la plaie 
de son babon. 

Un étudiant, qui a eu déjà plusieurs fois la vérole, entre 
dans la même salle, le 4 janvier, pour une balanite intense 
arec phymoiis» et accompagnée de plusieurs chancres si- 
tués à la couronne du gland. L'aspect rouge et fongueux 
da ces derniers, dont le fond s'élève presque au niveau 
delà muqueuse, les fait ressembler il ces exulcérations qui 
aurvienneat chez les individus malpropres et dans le 
smegma desquels M. Donné découvre, avec le Ê»icroscopb, 
des myriades d'animalcules. 

Prescription. Pour lotions, calomélas suspendu dans de 
l'eau de guimauve, à la dose d'un gros pour six onces de 
liquide: deux pansements par jour, avec la pommade au 
précipité blanc» Le troisième jour de ce traitement , les 
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ulcérations sont cicatrisées $ et la balanite a dispara. On 
avait commencé en même temps un traitement général 
avec le muriate d'or en poudre (six grains par jour, h 
prwdrp 9n quatre fois). Mais on est obligé de suspendre 
l'emploi de ce ipédicament, à cause des TÎplen^s coHqnea 
que le malade dit avoir éprouvées, Oa ordonne iin^ appli- 
eatioq^ de vingt sangsues à Thypog astfe. |:^ malade do* 
mande sa sortie pour éviter pqtt^ ^vacaftion sanguip^ qn'U 
redoute ]>eauoo^p. 

Pans ces dem^ ca^i il es( impos^ibl^ df) ip^çpnnaltre l'efr 
Hpacité 4^ 1^ pammadd au précipilii bU^^^ 1^* y.^f^^ » 
qui &it m grand usç^e de ce topique i^p a. CÇm^Mii 4éji| 
maintes et maintes foi^ les exœUents e&ts. Sans dpujt 
que, dans le courant de cette année* nonç auvpns spcivunl; 
rpccastQn de les apprécier i noua i^rani p4rt à nos lee? 
t^nrs du résultat de nos observationa. 

La pommade Un précipité blano a été appliqatfQ 4maif 
pendant quinze à vingt jours, sur des végétatinna sjp)ii}^ 
tiques db pod^toitc de l'aHul» sAjiiréea par des pli# qlcflifés, 
chex un jeune garven» ceqobé afi n^ 44* L^s nlpéritiopi 
ont été promptemenl eiçatriséea, mais ba v^g^tatiains !n4 
persistéé Le malade est sorti av|Qt d^m être c^mpU^: 
ment débarrassé» 

Cmneerdô in mairies. *— Une femme 4« ^iMMuH^tbiiil 
ans a eu» dans le ipoia de septembra d^bier^ à la anîle 
d'un violent chagrin» une perte aangulne» abmMkmlei fw 
a diminué de jour en jour en devenant plut lA^Mae t M 
qui persiste aujourd'hui aous la forme d'im éi^ulem^nt 
séropurulent, mêlé d^ stries sanguines ^t d'uQe pdjbur 9t* 
trémement fétide. La malade n'a }amaia épranvé de d^ilt 
lenrsyseit à l'bypogastiei soit, ans aiiiei; lenlwiânli d^pMÎf 
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fa perte V file a eu assez songent des i^ialalseï épigastri- 
qaes. On coBstate» par- le toucher, nne âëgénére«cence 
cancéreuse très-avaucée de la aiatrice et de la partie su- 
périeure au vagin. 

Je mentionne ce fait pc^nr ajouter une preuve de plus 
il cette opiuion de ti. Yèlpeau , savoir : que les douleurs 
utérines dont rintensîté a été généralemeot exagérée par 
Iffs auteprs peuvent ne pas exister, au lieu d*être un symp- 
tôme constant, essentiel du cancer de la matrice, eX que 
yleur apparition indique plutôt une extension du mal au V4- 
gip , ou aux organes voisins, qu'une maladie du col même 
de Tutérus. 

Maladie desyeux.^-^ Un hopi^me affecté de blépbarite 
ifiuqueuseet granuleuse, avec iritis et kératite, a été traité 
pendant long-temps , avant d'entrer ii rhôpital , par les 
saignées, les sangsues, les purgatifs et toutes les médica- 
tions générales les plus énergiques. Los tppiquef , qui seuls 
avaient été négligés, n'ont pas été appliqués avec plus de 
^UGcès pendant près d'pn mois que le malade ert resté 
dans la éalle Sain tp- Vierge. Frictions mercurielles aux 
tempes, vésicatoires vplants autour des'orbites, instillations 
de soU^tion de.nitriite d'argent, onctions avec la pommade 
de même espèce, etc^ tout cela a été inutile« M» Yelpeau 
ppus j^vait prédit qu'il en $f rait ainsi , parce qu'uu^ lon- 
gue expérience lui avait appris que la blépbarite granu'- 
|euse ( épaississement chronique de la conjonctive pal- 

pébrable avec granulations miiiaires nombreuses), est 
ordinairement frès-tenace , et que , lorsqu'elle çoipplique 
les autres inflampÂations de Tceil pu des paupières , elle 
s'oppose plus ou moins à leur guérison. Rien n^était changé 
dans les caractère^ anatoipiques de$ mal^die^ dont cet 
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liomme est aflTecté, et cependant il se trouvait beaucoup 
mieux portant lorsqu'il a quitté TliôpitaL 

On autre malade affecté aussi de blépharite granuleuse, 
et sorti sans amendement visible, était convaincu, cepen- 
dant, que l'état de ses yeux s'était de beaucoup amélioré. 

A quoi peut tenir cette singulière illusion ? 

Si la solution de nitrate d'argent (une once d'eau dis- 
tillée pour un grain de nitrate) échoue comme toutes les 
autres médications contre les blépbarites granuleuses, en 
revanche elle réussit souvent mienx que ces dernières 
dans les autres inflammations de rœil. C'est ce qui ré^- 
sulte des faits nombreux , observés jusqu'à ce jour par 
M. Velpeau. Les trois malades affectés, soit de blépharite 
ciliaire, soit de blépharite ciliaire et muqueuse avec ké- 
ratite, soit de kératite simple, ces malades, dis-je, ont été 
guéris, soit par l'instillation, entre les paupières, de deux 
gouttes» de la solution, matin et soir, soit par les onctions 
sur le bord libre des paupières avec la pommade au ni- 
trate d'argent (nitrate d'argent 1 grain, axonge i gros). 
Ces deux topiques, employés alternativement suivant les in^ 
dications, forment la base du traitement local des maladies 
des yeux dans le service chirurgical de la Charité. Nous au- 
rons donc souvent l'occasion de revenir sur leur efficacité. 

Affikylops, — Une fille de 18 ans, admise dans la salle 
Sainte-Catherine, présente les phénomènes suivants : Rou- 
geur, gonflement, tension des paupières, du pourtour de 
l'orbiteet d'une partie de la joue du côté gauche. L'ouver- 
ture palpébrale reste fermée. On sent au grand angle de 
Tœil une tumeur mal circonscrite , molle et fluctuante. 
La conjonctive palpébrale est très-injectée. Interrogée 
sur ses antécédents, cette malade nous apprend que de- 
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pw Vàfb ^ S ans , è b WÊkm âe h petite Hték . ëBb a 
coDserf^» dans le pcinft malade anjoornni, 
twmor, qui, clia^[oe annie^ s'esl 
des accidents scmkUUes à cens 
moins» d a fini par détenir la SMice dTnne 
abondante, qni dere, terme mejcn, pris de 
Cmame le conrsnatnrd des larmes n*est pas inlemmpn^ 
nn pense ^ne le sac lacrymal est intact et ^«e Ton 9 à 
bire k nn aokjleps. On pratique an-desmos dn |;rand ^n- 
l^e de Fcsil nne incnion d*eii il s*éeonle dn pus sai» mi- 
lange de larmes ni de mncositd : Cataplasme. Le lende- 
main, d ^ur g em ent des panpiètes et des parties ennron- 
nantes» Quatre jours après, romrcrtnre fiîte aYec le 
bistonri étant cicatrnèe, on ne sent pins an-dessons de 
la cicatrice ^'on léger engorgement sitné an nivean da 
sac et qui paraît dépendre de cet organe Ininnéme. 

Oh troayer h cause de la périodicitéde cette mahdie^ 
A ce n'est dans une inflammation chronique dn sac atec 
^aîssissement de ses parois , capable de doTenir a^Se 
sons nnflaenoe d'une excitation de la m«aiibrane mn* 
nueuse ophlhalmiqae» et de produire une inflammation 
suppuralive dans le tissu cdiulaire anibiant ? QueDe que. 
soit la Taleur de cette explication , le (ait qui y donne 
lieu méritait d'être noté parce qu'il n'est pas commun. 

Tumears laaymaUs» — - Une femme de 49 ^^^% ^Qt 
porte, depuis 3 ans, au grand angle de Fœil gauche, une 
grosseur d'où la pression fait refluer un Gqoide puriforme,' 
a de plus une bléphariteciliaire arec conionltiTite oculaire 
fort ancienne et plus intense à gauche qu'à droite. Du 
côté de la tumeur il y a un larmoiment considérable- 
IL Yelpeau, soupçonnant eu'il pourrait bien euster qoe^ 
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l8 CUNIQUB ET MiMOIÀEâ. 

que rapport àe causalité entre rinflammation de la con^ 
îonctlve et l'état du sac lacrymal, prescrit Temploi de la 
pommade au nitrate d'argent et de celle au précipité 
blanc. Cette niédicatiou rationnelle n'a pas tardé à être 
couronnée d^un plein succès. La blépharopbthalmie a dis^ 
paru et aypc elle l^a tumeur lacrymale. La malade est sor« 
tîe guérie le 1 6* jour. 

Dans l'observation précédente nous venons de voir uqe 
inflammation chronique.de la conjonctive palpébrale qui 
a produit et entretenu une tumeur lacrymale. Daiis celle 
qui suit, nousverrons une irritation passagère delà mem- 
brane muqueuse nasale imprimer une modification salu- 
taire à une tumeur de même espèce, existant depuis un 
an, et suppléer heureusement aux antiphlogistiques et 
autres médications tant vantées dans cette maladie. 

Il y a un an qu'à la suite d'un coup d'air , la femme 
Pronat a été affectée d'épiphora de l'œil gauche , qui 
bientôt a été suivie d'une sécrétion purulente dans le sacla t 
crymal, dont la pression déterminait l'évacuation par les 
points lacrymaux. Le. 12 janvier de cette année, un coryza 
assez intense survient. Le sac est aussitôt le siése d'une 
inflammation suraigue ,. accompagnée de gonfleiAent . 
d'empâtement des paupières et de la racine du nez. C'est 
dans cet état que la malade entre à l'bôpital le 16 janvier. 
Applications de compresses résolutives siir les parties tu-* 
méfiées. Le 17, celles-ci sont dégorgées , et l'on ne sent 
plus qu'une potite tumeur circonscrite , dure , rénitente 
au niveau du sac. C'est le sac lui-même d'où ta pressîoa 
ne fait plus sortir qu'une petite quantité de pus mêlé aux 
larmes. Continuation des compresses résolutives. Le so, 
tout est rentré dans l'état normal : plus d'eogorgement. 
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plus à6 iûtmm ni dt larmoiknent. Guérisoû parfaite. 

Maladie des os éS désarticulations. —Il l'esl préseaté 
dans la salle Saiote-Catherioe deux cas de fractures du ra- 
i&OBf bien propres à intéresser sotiS le rapport de iear 
diagdostic. La solution de contiûnité de Vos existait à 
pea près sftx milieu de soïi cinquième inférieur^ et le fràg*^ 
ment carpien faisait saillie à la face dbrsale de Tarant-bras. 
Cette disposition des fragments, qni est laplus ordmafre/ 
donne au'membre une certaine formequi permet de rebdn- 
nâllre fa fracture à première vue, et sans que Von soit 
obligé d*inyoquer d'autres signes » dotit l'exploration est 
toujours douloureuse pour le malade. Or , voici en quoi 
consiste ce caractère précieux signalé par M, Yelpeau. 
L'airant-bras étant dans la pronation , le carpe^a une di^' 
rection oblique en haut et en arrière, Tavant -bras une' 
direction oblique enbas et en ayant, de telle sorte qu'ils 
forment deux plans parallèles coupés verticalement par un - 
troisième plan qui constitue Tëpaisseur des extrémftés' 
fracturées, imbriquées Ttine sur Tantre. Il résulte de là' 
que Tarant-brais représente assè? exactement la forme' 
d*oii Z dont les deux fragments figurent lès^dèux ligne» 
horizontales, et le chevadchëment de'Iem's extrémités là 
l^nemédiane de la lettre Z. 

Bpanehemcnt de sang dans fartiéutation du genou. — -' 
Il 7 avait en même temps dans la salle Sainte^yierg& 
deitx malades ayant un épanchement de sang au genou : 
chez Tun, la collection sanguine était extra-articulaire; 
chez Tautre , elle remplissait la capsule de rarticulation. ' 
Il ne sera peut-être pas sans intérêt de dire par quels si- * 
gaes on peut constater dans ces deux Cas le siège et la na- ' 
lure du liquide épanché, i^ Si, en embrassant avec une 

s. 



2% cluiovb bt nbumMi. 

èe symptômes fébrOes» a donné de fréqneDtes envies d'a- 
rmer. L'irritation des oi^anes .génilo-orinàires ne s'est 
pas prolongée au-delà de la nuit qui a précédé le premier 
pansement. 

De ces faits nous poorons donc déjà conelore : 
' 1* Que les grands yésicatoires ne donnent pas lien à 
des accidents généraux» proportionnés à leurs dimea- 
sions. 

t* Que les organes génito-urinaires ne sont pas tonjoura 
sensibles à l'action des cantharides. 

Abcès par congùsiian. — 11 y a dans la salle des femmes 
un cas d'abcès par congestion double au nÎTean des 
grands trochanters , dépendant de l'infiltratiotn tubercu- 
leuse de la dernière vertèbre lombaire et de la face anté- 
rieure du sacrum. A ce sujet» M. Velpeaa a combattu l'o- 
pinion des auteurs qui pensant que les abcès par congestion 
sont toujours dus à la présence» dans les vertèbres» soit de 
tubercules iofîllrés, soit de tubercules enkystés. 

Selon luiy les abcès par congestion sont le symptôme 
des lésions des vertèbres» aussi variées que peuvent l'être 
les altérations de toutes les autres parties du squelette. Il 
survient en effet assez souvent aux vertèbres des caries et 
des nécroses simples » indépendantes de toute dégénéres- 
cence tuberculeose»et capables cependant de donner lieu à 
des abcès par congestion. M.Velpeauestporté à croire que 
quelquefois la maladie de Pott débute par une inflamma- 
tion » une véritable tumeur blancbe des articulations de 
la colonne vertébrale. Et» en effet» la petite cavité décou- 
verte par M. Payônx au centre du cartilage interverté- 
bral ^ ne pourrait-elle pas devenir le siège d'un travail 
pblegmasique» analogue à celuj qui se passe dans les 



grandes catités articulaires affectée» de tumeur blanche? 

PlaUê conêuses, — Un honoime ivre- reçoit, dans une 
,r[xe» nn coup de poing s^ur la bouche* Les dents încisûres 
supérieures çont déracinées ou cassées; la lèvre inférieure* 
qui parait avoir été comprise entre le poing et les dents 
inférieures, est percée de part en part an niveau de la fos- 
sette du menton. Ce dernier accident, le seul remédiable» 
■a été abandonné à lui-même comme capable de guérir par 
les seuk efforts de la nature. M. Yelpeau saisit cette oc- 
.casion pour nous faire .remarquer avec quelle facilité les 
plaies de la face guérissent sans le secours de l'art. C'est 
un privilège qui tient à la disposition anatomique, k la tex- 
ture des parties. La face est douée d'une grande vitalité 
par .les nombreux vaisseaux qui s'y ramifient. En outre, 
les différents tissus qui entrent dans sa composition sont 
tellement serrés et unis entre eux par un tissu cellulaire 
.dense et solide, que l'inflammation dojt y circonscrire ses 
ravages. Il n'y a pas là comme dans les membres ces lar- 
ges espaces inter-musculaires remplis par du tissu cellu* 
laire , susceptible non-seulement de s'enflammer , mais 
.encore de donner passage aux fusées purulentes. Enfin, 
les miBscles de la face, lorsqu'ils sont coupés^ ne peuvent, 
à cause de leurs adhérences intimes avec les , parties 
sus et sous*)acentes, se rétracter, et opposer ainsi un 
obstacle continuel à la réunion des bords de la solution 
de continuité. 

Un homme fort , d'un tempérament sanguin , nous a 
présenté, à la suite d'une contusion de la jambe, des phé* 
nomënes tout-à-fait analogues à ceux qui accompagnent 
une large cautérisation avec la potasse caustique. 

Le 24 octobre , une pièco de bois tr^slourde , tombée 
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dfttàtt idl, àtaii fif'appé sa jafûbe Arottô àa devant An il. 
bià. Lé point frïippé a été motttfîé dàkid Pétendde d'une 
{>{èce de fyi sols. Ld malade n'en « pas moins tontinné k 
Attiplir ses fonbiions jpénibles de garçon de chanliét*» et 
tè ïï^elt qde ï S joxsrs après èel àcbident qnô les parties 
iBhvlronnatit l*eschare M ftoùt enflammées. Celte Inflam*^ 
iQiatiôn & été Caractérisée par nne rougeur vive de là peau 
flahs un rayon de Aeûx k trois poûcës, par un gonflement 
^t un emp&temènt considérables du'tissn cellulaire sous- 
Jacent. Dbs lorsi imposslbitîté àé marcher sané âe vives 
flonlenrs, fièvre légère. Ces phénomènes auraient pu faire 
i;r<rire h f Imminence d^un abcès phlegmoneux , mats U 
u^én s( rten été ; car leur disparition a été éomplète dès 
que Pescbare à été détachée et éliminée. Alors fl n^est 
plus re^té qu'une ulcération arrondie et de benne nature, 
dont les bandelettes agglutinativeS ont hâté la cicatrisation. 
Entré JàThôpital is jours après Son accident, lorsque 
rinflammation éliminatrice fa obligé k garder le lit , le 
malade est sorti guéri au bout de t6 jours. 

Plaie par instrufheût tranbhanU — tJn jeune garçon 
rbârcutier est entré dans la salle Sainte-Vierge, hultjours 
laprès avoir reçu un coup dé couteau au milieu du tiers 
supérieur du muscle long supinateur. Cette plate transver- 
sale, longue d'«n pôdce, n*étatt pas encore réunie k cette 
époqtiei parce que les bandetelteS de âiacbylon qui 
avaient été appliquées aussitôt après Taccideltit, avaietit dé- 
terminé iin gonflement Inflammatoire, asset étendu, des 
parties environnantes. L^avant-bras était fléchi sur lebra», 
'et âié en cette position JTune manière aussi solide que si 
ie coudé eût été ankylosé. Des appltcattons èmolUentes 
tmA biteDtôt àispatattrà les àcciieùls mliammktofrCd , et 



Mftb m M àé tiOBVéaû obligé ^eû su^éttdfe l'dtb^lo^ 
)^M*Oë qu'elles diStetmkièfent ubè ii^uptiôB tédeal6adto 
qtri ïâe&âçAtt de tenotiteler leà phëfiomènès idammâ- 
tôfi^es é{>rouTé8 en pl^ftiiér Itett^ Ôû IN&àppUi^ îeé tlsftU^ 
flasmes qtii ttèHeaf enfiù la plate él Séi aleâlOttH eti «tM 
de ^ttpporcei' les bandeleHès^ CttérIéOn lé dBi-btiitiètttë 
]ùtxt à dâtek* de iWMë & rhÔpitâl,* et le ti^eiite-detixi^ifië 
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il dalér icté raecidedt. L'AVûbtbf^aft était encôî'e detiri 
fléchi sot* le bras , lorsqae le malade e^t sorti» et Ton sen- 
tait au ^lessoira delà cicatrice lé relief du lïitiscle supina*- 
teiif qttf pài^akéaic être dans nn état décOùlraotî6û pentia*- 
ïietote.M.yetpeaU Udos a estpfiqtié té phéodtuèhepalri'etteli- 
«ieti derirritaiiè&âela peàueuàttiselësûas^jàteiit, etptt^ 

la pei*fti9tiiiKie de qtiélques.légëres adhét^ebce» célloleaseB 
«nt^e ces deax érganes. Cette comj^ieatio&y asset fifdqaente 
4laiiè les plaies qui ifiléresséiit 4 la fdls h peau et les Vïnêh 
etési n'a fwù de gfaife* ËUe diéparatt presque ioujiiWpè iii^ 
sensiblement par relbèréttse dtt mèmbuft qxH M est àttéini^ 
i^ette ebsenrallofii e^ etioore tâtéressaftHà sens le fapport 
des ateideiiis produits par ^l'epplicatien 9e» baadeletteb 
de diaeb^ti. «domine on M peut préteik" d'une manièt^ 
î^écise qoeltè sera rihtetisité de nnflainmatioâ» éont M 
boiNls^'ttne solntien dé eotitiiîtitté sifcbpfo et l^éiàeMepéâyèM 
^e le siège; is6 n'est pas agir j^redeiuttnfetil que dé ^éAelr 
leur rénnion iâimédiate par TÀpplfeatloâ ^nà itiejèà 
ll^illàtii pa^ luif^-ihérme. Cat* il pettt se JSiiré ^é rkHim- 
ii)atto!i tf aéiiiatfqiie, qni aurait suffi: petit^étire & la ieic«<- 
il*isation de la plaie, atigmentée pi&^ celte k{né iî»irodtti0ent 
llfts bandelettes, devienne idl obslade 1 H Hdnië» dta 
1MMN tiSWmtés* 



ConiuMn du pi&d» — -Do eofant de douze aas a le pied 
gaoche froissé contre le bord d*oii trottoir par nue rem 
4e Toitare. La dooleor qae cet accideot' détermine est si 
TÎve , fa'ii tombe sans connaissance. Apporté à Thôpital 
Je jsoir» il n'a pu être bien examiné que le lendemain ma- 
lin. Gonflement considérable da pied , tension et teinte 
blenfitre de la peau de tonte cette partie. La saillie des 
malléoles est effacée par TengorgemenLOnsent an-dessous 
4'elles et au dos dn pied la fluctuation obscure et la cré- 
'pîtation caractéristique des épanchements sanguins. Le 
tiers inférieur de la jambe est le siège d'un empâtement 
À travers lequel on peut toutefois sentir» au nireau de la 
jnalléole interne, un petit corps solide et mobile qui 
•donne la sensation d'une lame carlilagineuse, détadiée.' 
Du reste^ point de fracture , point de .fièTre ; pour tout 
traîtemeni on se borne k exercer sur le pied et sur la 
partie inférieure de la jambe une compression exacte, et 
4>n içibibe le bandage plusieurs fois par jour avec de l'eau 
JMâflicbe et de l'eaQ-de-vie camphrée. 

Le dixième jour » grâce à l'emploi de ces moyens , le 
pied avail r^r^s sa forme^otson volume ordinaires» On ne 
jsentait plus au niveau de la malléole interae la petite 
Janie mobile dont nous avons parlé plus haut. La peau 
idu pied et de la jambe était colorée, dans presque toute 
•aoo étendue, par des plaques ecchymosiques bieues ou 
faunâtros. («a marche s'exécutait £skcilement. 

Je dirai à ce sujet que les entorses légères et presque 
ioutes les aulres espèces de contusions, compliquées d'en* 
gorgemeiU inflammatoire ou d'épanchement desang éfiont 
4kraitéesavec succès dans le service deM.Yelpeaupar laçom^ 
pression aidée de lotions résolutives. Noi\s iivoqs vu ^\» 



sieurs toh^ ces moyens simples, appliqués heureusement 
dans des cas oii d'autres praticiens auraient prodig^é les 
^YdCuatioAS sanguines locales. 

MoiSSBUBT. 

latone en chirurgie à rhdpital de 1a Charitép 



« » 



Buccite syphilitique, guérie par un traitement fondé sur 
la sympathie de la gorge avec les organes de la gêné-- 
ration, ou sympathie génito-baccale (i). 

Par U. le docteur âupouaed , 
Médeeih principal d'armée retrdU» etc. 

Mé y...«» babilant de Paris, figé do soixaQte-Ireiye ans, 
iSpieunini medemei ei quii dans un âge fort flvauoé, va 
glaMnà «oeore dans ,4es< ^b^s de Taaiour, eut, vcfrs la 
•fin dé l'année. 1 83â^ Quelques ulcératiMs li la face mterne 
4u prépneè. Ëltesne furent ni. ptofiDiides, )ok d'une grande 
étendue ; mais son médecin fut d'autant plus fondé' à les 
juger dénatura véuérienne, qur'il découfrît, enmfime 
4cteBff, Iqu^elques y^tattons et des rliagadeé k la mas^e 
4e l'a^lHia. La qudi|ifir ainsi aitpr^a dû malade^ c'eût été 
repayer;' d'jaUlaars tous ces symptôptas syphimiqnes s'ef- 
«iacèr^it assez promptoiftiei^, an aaoyen de qi}eli|ues ap*- 
^licaUons d'onguent mercuriel , et de la cautérisation, 
Uâis~ une éruption dartreuse, qui se montra à la face in- 
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(t}lOlMartatiân &e k la Bodéfé teinédeîte' da: d^tawià 4e 
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terne âe» tÙtAnt, et & itt purtiê ùtd^illiie de ta Mté, étttHl 
âè ptès tétte âisparition. ÉientAt après eûctirè» titiè iil^ 
flammation assez intense '«flRdclà raitièréHbètlèàe, cHk 
rendait la dA^ntition difficile » circonstance fort contra- 
riaBte pow ûotr^ épicurien ; atassi ^ttiat*il qoe Ton s'oc- 
cnpfit de sa santé. 

Dans ce bat, son médecin» estimant que Faffection dar- 
trease et celle de la membrane maqaeûse buccale tiraient 
leur ôrlgiDe d^ûhe infection vénériennei soit récente, 6'oh 
anciènhë, oi^donna lô sirop sudorlfique atêC âdditi<>h de 
quatre grains de deato*chlorare de inercu^, ou sobliâié^ 
dans chaque bouteille de pinte, et prescriyit aussi des 
bains sulfurent. Cette mëdicatioû ettt pt)tir effet de ra^ 
lentir la maliniie dan» sa marclie, sans ia détruire, et tout 
Thiver de i855 à i836 se passa sans que M. Y.... pût se 
dtfiamMbi^ i« èon mai 4é gor^ L'aÉwoltoa dartHMise 
«éule if ail ^itru «#der aa ttraiteaaelU pd«r hqaei mt av^il 
taij^oyé 4^ois bMleiliea 4«i atnop préailé , et «edonanf 
«la ;b«iiM aniàireiau Oft fit «suge de ^laplintteA élml^- 
Ifeiits A la patiia Mrtttaire âa eM , «t iiiisisiaM fini»- 
mifigmuatsi 

Mlé «taîi la pMîlioti dtd M. ¥».%«% laraqiiè fb to tîlit4 

MttMe aftif» k mm ï^oxÉt d» la ittkaidii liMllivle mpriv^ 

trè de lia gMMre fii^iyâft «bii^ Mimie fe ^MépÉHMi^baia 

ipi r«gaàil danii nêura antiée, an ÉiaM^ PâMlpHi. ^Mà 

' dHoHê alors «a tntift di ttiài< t88«^ ^t y^Sf^ nvM p«fM 

^M li. %.%%. iivafi pAssè riiil^ dah» leè sobfflMiéê» « 
les prit atiotis de plui» d*tÉia eap^e. Oàna le désir de im 
être utile, je le priai de m'aboueber avec son médecin, te 
ipàm% limlm kmémmu. CkMtft M. fediMaw ivife, 
dont les connaissances sont fondées sur une longunti^ 



Dans cette consultation je |^p«^4r^ (« «TlïBii^^ ^ 
s'étaient manifestés an pénis et an fondement, yen la fin 
de i8S6. comiptiMMalà A*«MiHM lalif Mt» vénériens 
et non point comme dus k one infection récente. Des mo- 

présent, je ne fis qu'approuver, par conséquent, Ip, d^fg- 
npfliç et ^ç tf9l|iiBqAft«t «piris jusq^'^ç^s, %{$, faiwit 
c^si^érwr we l? ?«4?lûll^ «'çlt^fe et pçç4 fld «P9 efiîçft- 
ciji^ diin« ^ il^p > j>Q ç«^n4«iU«i r^dniinistr^Uon pa^ 

. ^ ^na^dwce^ A«n# jprçw^Hincis «9 niitM? df pr^^i-: 
%»1(<W !«4 !W»»Wi 4W» éWsrorfe de déç<>ciM«« 4*9«1«»., . 

Vte ip^iPWi mm we^ Vw**» et ^ iifr^ 4^, |4ff|i«f jç^m!), 

^ Mfm <»f#Wo fV*,M *«««? 4'«Jf«' Ji* ,«5Rifl?e B'«ti-. 
?MAH^ V»? W ^UwmM «OA «(^(49M à 4'ope ài^vm 

49 ^Q«,t 4» cç t«mpa le mal44fi «e. trotta Sfi^^ 49 ««^ 

pfjl, il faUm la iaipprii|aer, pisqns «q^^i que, poii^qt 
pc^Mpetout le tWJl* 4p cç, trallç «a^t, W[, Y...,, W§-^r, 

Hifi pw BsiT4 4ç. ft«w 4e P«l»t4 Yoyçipn chef wi muf 
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alctt'sdâtis learg mâiêoûs dé ^ campagne plus ott mmné* 
éloi^ées dePàrb/'cê qai était pea approprié b son état, ' 
et qna'tonjoiii'r hommie de plaisir, ayant adopté pour de- 
vise ce rers da poète Bernard, ' 

Jeuiv M teuti te iftofttt isÉtIiMàgtt, « , . i .: 



• 



' j ■ . / * > 



il vonlat, lèrsqù'it se sentit miouk/i^'affranchii^ dd réghrië' 
et des privations qn'il lûf imposait. D^allleors la saison^ 
chauâe lai était en aide,^ et*!T se considéra comiàe guéri;' 
sans, toQtefois , être entièrement débarrassé de son màl^ 
de gorge. 

Mais]{( saisoiï froide arrira , et alors nouveânx manx , ' 
nouveaux gémissements. Vers la fin d'octobre, le mal de 
gorge, qui n'avait jamais entièrement cessé , parut avec 
une nouvelle intensité. Quoique j'eusse prb part an pre« 
mier traitement, je ne voulus pas m'occuper de la nou- 
velle position de M. Y..... par égard pour mon estimable' 
. confrère, M. Jàge, qui était en possession de la confômée' 
du malade et sur la voie à suivre pour le traitement. J'slp* 
pris qu'il avait fait appliquer des sangsues à la partie àn«^ 
térieure du cou, et des cataplasmes émoUieiUs, mais sans 
succès, ainsi 'qu'un vésicatoire à un bras; il avait m*ême 
prescrit un gargarisme aveô là solution de sublimé comme 
dans les temps antérieurs'; mais ce moyen avait irriter far- 
rièrebouche, et on l'avait* supprimé, pour s'en tenir aux 
topiques émoUients et aux boissons de même nature, qui - 
ne changèrent rien à l^état du malade. Lé mal de gorge, ' 
au lieu de diminuer, allait toujours croissant, et deux . 
mois se passèrent ainsi, pendant lesquels le malade, con* > 
fine au coin de son feu, prenait chaque jouf d'une tisane 
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nouvelle» selon que quelqu*aiaii venait lui en tanter les 
merveilleux effeU. Je Je voyais 4e loin eu loip et tou- 
jours avec la réserve que prescrivent les égards de çon- 
frère à confrère. 

Le premier de Tan arriva ;. à cette époque on se visite » 
et n*ayant aucune nouvelle de M* Y...., inquiet sur sa 
santé, je me rendis chez lui. Je le trouvai dans Faccable- 
ment le plus grand, souffrant cruellement et désespérant 
de sa guérison : il ne pouvait avaler qu^avec la plus 
grande difficulté une goulte.de liquide et la salive même. 
Les corps plus consistants passaient avec moins de peine, 
mais toujours en causant de grandes douleurs; une sécré- 
tion muqueuse assez abondante provoquait fréquemment 
la toux et Texpectoration; mais alors, et pendant quelques 
instans encore après, le malade éprouvait une souffrance 
qu'il exprimait en disant : Il me semble qu*ane griffa me^ 
déchire le gosier, particulièrement à gauche. Je fus té« 
moin dé la difficulté extrême qu'il eut pour prendre un* 
peu de tisane. Il fut plusieurs secondes pour exécuter 
cette pénible déglutition, non sans se mettre, en quelque 
sorte, en colère, pour vaincre la difficulté, et gémir après 
des souffi[*ançes qui s^ensuivaient. Son état me toucha 
fortejment; il était ainsi le jour et là nuit, car lâ toux et 
l'expectoration, de plus en plus fréquentes, ne lui permcft* 
taîent pas un instant de sommeil ; le corps dépérissait à' 
vue d'œil. Dans cette circonstance encore, je le priai de^ 
m'aboucher avec son médecin » ce qui eut lien le 1 1 jan-^ 
vier. 

Dans cette réunion nous n'eûmes pas à discuter sur la 
nature de la maladie ; c'était toujonrs celle que nous*^ 
avions combattue par le sublimé, et dont la guérison avait 



été inconolèCe, parce ^Q le trailement arait été hiçobI"- 
plèt^inent aqivL 

L'état ilç la honçhp fit yoir la laD|;ae épaisse l'ougea et 
semée de granulations sor ses bords et au dessons» point! 
d'aleérations. La fape ipteme des joa«| , les gencive^ et 
la fonte palatine étaient éffiem^ni ronges et dpuldnreii- 
sesp II en.^tait de niéme de toutes Içs parties «jui çôippo* 
sfnt la bouche postérieure, t$3s qpe les piliers de là voûte 
pal^tinf et I9 Vbite du palais ; de trfea-petits ulcères sf 
£iisal^nt reçiar^er spr ci} 4^rtiier, mais il eslj probable 
qu'il y ei| avait de plus considérables postérieurement quq 
la ¥ue ne pouvait décoixrrir, particaliërement derrière le 
pilier gaucbe où le malade indiquait une douleur permar- 
nentéet plus vive que partout ailleurs. Les glandes maxil- 
laires étaient un peu engorgées, le larynx plus gonflé et 
plus spnsible a^ toucher que de coutume; voilà tout ce 
qi|ç nous pûmes' constater. H Vy avait point de fièvre^ 
mais une grande feiblçsse et pue inappétence très-pro« 
noi^çée pour les aliments. Le malade qe prenait qu'un 
peu de semoulet au lait* 

Opinant dans pette circonstance, je fis considérer que 
nous np pouvions recourir au sublimé comme la premièrf 
fpiS| Dpq^ plusieurs raisons : la premier^ était la diffii^ 
cqlté de la 4^glûtition; la secohde, que restomaç^ qui der, 
vai|; participer à l'inilan^mation de la gorge, ne le sup- 
porterai^ pas^^ et ^u'en outrç, il importait de conserver le 
peu de faculté digestive qui restait encore '^ troisiègiement. 
que le gargarisme anti-syphilitique, récemment employé, 
ajanl augmenté les souffrances, il était inptile de bri^ver 
la maladie par ce moyen, qui, probablepient, serait infruc- 
tiieux s'il ne devenait funeste. Les moyens, soit dériva- 



lift soit révidsifs ne me semblèrentpas mieax appropriis,et 
les topiques éiuollients et anodms,qQ*on avait employés sans 
succès )QS<{a*alors> liç me parurent convenir qu'à lilre d'au- 
xiliaires^ II y avait une maladie spécîaleà comballre» il fallait 
donc le spécifique connu, le mercure^ mais à Tcxlérieur. 

L'employer dans le voisinage du siège du m^I, au cou, 
me partit chos^ incommode. Les frictions sur les meoibres 
thoracî^ufs ou pelviens qe me promettaient pas mie ac- 
tion assez prompte , car il fallait diminuer, au plus vite » 
les soufirances du malade. J'aimai mieux faire un appel 
aux sympathies des organes ; or, la plus avérée par la phy- 
siologie est celle qui. ri^ne entre la gorge et les organes 
de la génération. 

Daas celte vue, je proposai de frictionner légèrement» 
avec demi'gpos d'onguent mercuriel, la partie la plus su- 
périeure et interne des cuisses^ ainsi que le scrjotum, ces 
frictiop^ devant être Snie» chaque soir avant de se cou- 
cher. Une serviette, convenablement placée et portée con- 
tiaoellemcut • devait servir à préserver le lit et les vête- 
ments delà saleté de ToDgaent mercuriel; mais, surtout, 
elle devait entretenir » da^s les parties ainsi recouvertes , 
tme eb&)eur propre è ren4r^ plui^ efficace l'action du mer- 
euro, qui se dilate et se voIaUlise à une douce chaleur, et 
qqi, par cela même, pénètre plus facilement toutes les 
' parties qu'il touche* Comnoie la maladie, dans sa première 
épo4|i^, ^vait Régénéré en dartres, je conseillai de don- 
ner» tous les matins, la décoction de deux gros de racine 
de squine, coupée avec du lait. 'îons ces moyens furent 
approuvés j^ar mon confrère, et l'on continua les cata- 
plasmes émoilients à la partie antérieure du cou, la nuit 
seulement. 

i837. T. II. Avril. ' ' ' t 



54 CLlKlQtFE ET HiHOIftES. 

• • • • 

Il fallait avoir une grande confiance dans la sympathie 
sénitô-buccale , pour recourir h un moyen qui pouvait 
augmenter la buccite : la pratique offre de nombreux 
exemples de ces effets du mercure. J'avoue que j'avais 
bien quelques craintes h cet 4gard , mai» je surveillais^Ie 
traitement, et, loin d'être obligé de le suspendre, j'eus au 
contraire la satisfaction d'en voir déjà les bons effets, dès 
le troisième jour. La déglutition était moins difficile, et lés 
souffrances diminuaienté La première scmaino se passa en 
laissant voir une amélioration chaque jou^ plus sensible. 
La toux étant moins fréquente en raison de la diminution 
àe la sécrétion muqueuse, le malade pouvait dormir pen- 
dant d'assez longs intervalles , ce qu'il désirait vivement 
depuis long-temps. - ^. 

Une seconde consultation avait été indiquée pour le 
premier jour de la seconde semaine» et, vu l'efficacité du 
traitement, il fut dit de n'y rien changer ; seulement la ra*- 
cine de squine fut portée à trois gros. 

Une troisième consultation, huit jours après^ ne servit 
qu'à constater le succès du traitement , fondé sur la sym-< 
pathie gtinitO'buccale. Ce succès fut tel , qu'au bout de 
quinze ^ours M. V.».. buvait et mangeait sans difficulté, 
et que l'inflammation, qui avait occupé toute la membrane 
muqueuse buccale, était entièrement dissipée. Seize fric« 
tiens, ou mieux onctions, de demi-gros seulement d'on- 
guent mercuriel, avaient opéré cette guérison. C'était peu 
d'onguent mercuriel, sans doute; mais, sil'on considère 
que, dans les premiers temps de la maladie, la crainte 
d'augmenter la bucccite conseillait cette modération, on 
reconnaîtra que plus tard il fut sage de s'en tenir à la 
première dose, puisqu'elle produisait l'effet que nous dé- 
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sirioas» Let frictioas ayUnt été sapprimées , la décociioa 
de racino de sqaine fut seule coutiouée, et nou»^ noua aé- 
parâmes sans indiquer d'autre rénmoo. 

Cette goérkoû ne s'est poiot démeotie jusqu'à ce jour. 
M. y..«; «repris toutes ses habitudes» et jouit d'unci benoe 
aattlé» il a récupéré déjà l'emboopoitit qu'il avait «perdu; 
les dartres des maîos et de roç(Qi|H)t sont égi|lM>ei|t ef- 
facées. * • 

Celle observation ^il assee cjeîftàifxit» je crois» qoeles 
sympathies des organes sont iiae de^ gj^fod^ resf^o^ees 
de la thérapeutique ; il s'agit de lea bieif coûâaltre^ Cello 
de la gorge avec les organes de la-^^nératipii est prourée 
par les modifications de la voix à l'époque de la puberté 
et par la câslration : elle l'est encore par le retifleoae^t 
du cou chez les personnes du sexe, et par Tapparitioa de 
la barbe chez Thomme» eu même temps que les oi|pMii^s 
de la génération» dans l'un et l'autre sexe» ^ développant 
et se couvrent de poils : elle est encore prouvé^ par les 
tucaeurs, dites oreillons» qui précèdent ou qui si^ivei^ jKré- 
quemment les engorgements des testicules. La boule hys- 
térique» et les, métastases vénériennes qui se font versJa 
gorge» viendraient encore se joindre à ces données» popr 
établir l'exlatence delà sympathie sur laquelle je fondais 
mes espérances pour calmer» le plus^.promptementiMis- 
sible» les souffrances dont la gorge était le siège.» d^ns le 
cas que je viens de rapporter. Certainement» si je n'eusse 
craint d'augmenter la buccite» j'aurais proposé des fric- 
tions mercurielles plus fortos 4 mais l'événement ayant 
prouvé qu'une petite quantité d'onguent mercuriel a mis 
fin aux accidents syphilitiques» je suis fondé à croire que 
la sympathie des organes a aidé à la guérison, en favorisant 

3. 
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TiiGlioû du spécifique. Telle étàll mon espérance qne le 
Httcdès ft bien jâslifiée. Le mode d'administration a dû 
contribner anssi à la guérbon, puisque les organes sexuels 
étsiem constamment dan* nue atmosphère de mercure , 
ée qni favorisait Tabsorption bien mieux que ne l'auraient 
fiiil tek frictions sur les membres. Cette observation prouve 
également qnè Taneieime manière de combattre la syphi- 
lis est plus efficace et plus sûre» que les traitements pu- 
rement antiphlogisti^es, que l'on eherche h accréditer 
ànjonrâ'bui co&tte cette malAdie. 

Comkiêi^n. Les sympathies physiologiques étant un 
des modes de la vie «péeiale de certains organes ou de 
cerlaiâs appan^ dWganes , faire un appel b ces sympa- 
thies» h cette vie spéeiiile» pour seconder les moyens thé- 
rapeutique 9 c'est comme loi%qùe» dans les traiteipents 
M général^ ndna fondons nos espérances sur les ressour- 
eoi ie la nâinr^, aur le concours des' fori^es, sur la puis- 
sance dn principe ritàl qui Se distribue à toutes lès parties^ 
en tin mot» isvt latie. C'est au concours de l'action du 
mercure» avec faction de la vie spéciale» o\ï sympathie 
gikiUhbnvdnU, que Ton doit attribuer la cessation prompte 
de» aeeidents syphîlittqueé. La maladie» considérée comme 
tiiiè pulisance » n'a pn résister à deux puissances réunies 
eOÉtfe ^le : elle afait à soutenir ^une lutte inégale ; Voilà 
pourqaoi>elle a cédé si pmmptement. 
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MÉMOIRE 

Sur la mStrO'péfUiniiù fvurpit^ fUnpIe «m eotnpU^tiit t 

Par M. le D' Non4T ( AogMste) i , 
M^4eciii du bureau central du h^piUn» i ftc.» e|fl« . 

(Suite (1).) 

Ob8. XXI. — Phlébite uttnne. 

Une domestiqae , âgéei dô a5 dm • d'uo (0iQpér#|Kiei)t 
lymphatique et sanguin, d'ape boooa çonatilttitoiit entra 
à riJôtf^l-Diea le ^9 nOTonibre i&3i ; elle éliiU. mi tenna 
de sa première gros^esae^ PepuU lietns jonri elle «uîii W« 
perte utérinç^ Plusieurs médeeifis , ayaol era recoQnattfi^ 
rioseiiioD da placefita aiir le col de la matricet ç^aj^^raott 
mais en vaio , de termmqr raceou^beiQfQt. Loua 4^. ^n 
entrée ^ rhdpital» la .D^alade était pâle, décolorée 1 aim 
TOBtre était douloureax au niveau dojbypogaatrçraa rei« 
piratioQ anxieoae, soi) pools fréquent (i,90)t iépreaniM^; 
son moral profondément abalta. I^e travail étaU cpoore 
peu avancé, miais rhémorrbagie avait eon^pl^emenlceaaéf, 
Dana i a journée da as, le traviiil fit qipelqpœi.pr^^a, m 
put distinguer la présentation d^ Vépaule ganot^* On 
tenta inutilement lit version du fœtus« I«a matrice, fortes 
ment contractée et appliquée sur le fig^tos^ leimpécha toçte 
maneenvre* La malade fut portée a» Jbain 1 ell^ y reita. 



(1) Yoiri pou^ la pcemiàrç {tartle^ 1. 1> p. 949. 
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trois qaarU*d'henre« An bout d'une henreles contractions 
.delà matrice se réveillèrent, et l'accouchemenl se termina 
spontanément. Le fœlas était mort depuis quelques 
jours/ car Tépiderme se détachait (acUement , et h peau 
avait une teinte violacée, brunâtre. 

Après Taccouchement» le ventre se montra peu doulou- 
reux, même h la pression ; le pouls resta fréquent» la peau 
chaude ; les lochies coulèrent peu et en blanc ; la matrice 
conserva un volume considérable, (injections émollientes 
dans le vagin, cataplasme, bain, décoction dWge gommée, 
diète). Le deuxième) our, frisson avec claquements de dents, 
qui dura une demi-heure; peau chaude, inoite,empreinte de 
stupeur sur la faCe; absence dé vomissements et de diar- 
rhée, respiration anxieuse. Point de douleur dans le tho- 
rax; rien à la percussion ni h Tauscultation ; pouls iSo, 
développé, ondulant , dépressible (frictions mercurielles 
avec deux onces d'onguent napolitain). Le troisième jour, 
nouveau frisson plus intense que le premier, à une heure 
difiërente; sans rémittence, ftbrile; divagation dans les 
idées,'céil hagard, naaséés,vomissements, diarrhéébilieuse, 
rentre ihdcdeht, non tendu, respiraticrn fréquente, haute, 
pénible, même fréquence dans le*^ pouls, {on continua les 
friétions mercurielles). Le quatrième jour, déplus en plus 
mal. Frissonê irréguliers, délire, face altérée, langue hu- 
mtdè, blanchfttre, ventre indolent > mébie sous k près* 
ifén; les lochies étaient presque nulles; pouls i^o, très- 
petit'; réspiratioà laborieuse (même traitement). 

Le cinquième four, frissons irrê^utiers; du reste,' 
mémes'symplftmes. Le sixième, agonie, extrémités froides, 
narines pincées et violacées, taches de même couleur, dis- 
séminées sur la peau» respiration des plus anxieuses; 
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pouls insensible I soubresauts ' détendons, carpiiologie , 
réponses vagues^ œil presqa*éleinU Mort à 1 1 heures du 
matin. 

Raideareodavérique^ Tei^iares et liridità» sur difinreed 
parties du corps. 

Abdomen : rien dans la cavité du péritoine. Matrice : 
elle s'élévaii jusque près de l'ombilic» sa face escterne était 
parsemée à droite de taches reugeâtres» livides; ses pa« 
roié étaient molles et flasques. Plusieurs petits abcès fai- 
saient sariliie h l'eiLtérieur près des trompes de Fallope : 
ces abcès étaient logés dans les sinus vascuUtres qui raw^ 
pest au-dessous de la membrane séreuse* Des fausses 
membranes jaunâtres , injfilfrées de pus » recouvraient 
toute là surface- de rutérus, mais principalement Tinser^ 
tion du placenlal Aà'dessoiis le Ussu pr<^e de l'utérus , 
élait'ramolUy d'une teinte:brunâtre> et ei^habi.t une odeur 
fétide , gangreneuse ; plus profond^toient « il prenait une 
teinte lie-de-vin, et, à mesure qu'on se rappr<K>bait de l'ejKr 
térieur, il recouvrait peuii peu^ sa couleur nalureUç.. Le 
col de la matrice était le siège de vérkahks ecchyjoipses; 
d'aiilèurs' nous n'avons remarqué aucupe déchirure, l'in*. 
sertion du placenta avait lieu près dû col de rotérua, mais 
Don sur le ooHoi-oiême; . ' * 

I^ véinj^s qui parcourent la moitié latérale droite de la 
tnairice étaient remplies d'une substance «âoîeu$e , qcii 
exhalait une ôdèur fétide gangreneuse ; burw».parc^9 ét^iwt 
épaisseur briuiitres, leur face interne était ^inégale, ru* 
gueuse^ couverte d& fausses membranes; la plup^M^t sq 
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r^nâaiéat' h l'imarlion xlil plaoAiiU; Noq9 poimuirtn^ 
cas yaiiMa dans tdut lear Iràjetf ei bouI pûoie» U9^^ afi«u- 
rer qu'elles commnniqnaieiit les unes avec les autrea» et 
qu'elles se conlinuaient directement avec la veine ovarique 
du même côlé. Celle-ci avait la volume du petit doigt, elle 
contenait un mélange de pus et de caillots sanguins; ses 
piirotêéialèfit^paisies. Lea mènes lésima sennaf^oaiétit 
dans toute son étendue, jusque près de sm embouebttra 
dàtis la veine cave. Une fausse membrane extsiak sur les 
litniiès de la veiïie ovarique» et la séparait de la veine 

cave. 

A gauche, là veine ovarique -était saine* ainsi qne . léa 
vèiAes qui pârccweni le Usso de Totirua* Noua exami&â* 
mes ave^ soin les vemes hypagèstriques, crorkleé» ilia-* 
quel» les fetnes cavea ; elles élaiml tsxëmptes dâ lésioas» 

Nooê û'avens pefui trenvA d'abire altéral|oB éanl an-* 
cnn des visais thoraciqoes et abdùiniDabx ; les foemoaa 
étalent un pee eogotiés ea arrière» mais îlâ ne hms efiri- 
rdnt poîot de foyera |>iirolenisi les Wlicnlatiaos étaiest 
sàiaes. Le sysiëme nerveux avf it sa. oofiaistaiiceet sa tes- 
toae ti^males. 

Bans l'bisteiMr qui précède} Éeiia s^aleroM t raUeiir 
tioti du lecteur h ressemMauce des pfaéneibèoea -ttolU* 
des avo« ceux qe'en rattacbeaoa fièvaes '^pateides •; 
adynaflslqoes» typlmdes. Npes lia fin^oés remanquor qnet 
ces phénomènes se sont développés à le swted'anaeceo- 
^eflaettlldiorieiiâ[,qaiaétéBcaimipagiié d'imeperteaè^n- 
îante de sanf;, et qdl a »îgé diverses maMrawés» eliex 
Que feotté fe^iiDe donéed*une bonne cotistittiiien. Diaprés 
oelSf on ne peut deater que TaceoucbeaMii n'ait éhi la 
AatiieAes nocidmta aoaoqMls la malade a soceombé; on 
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ne pottt nier que la iQAlricQ n* aU été. TorigUie def défop-* 
dees fonotioQMU ; mâU on peal en donner diiTérentet 
ioierprélfttioo6« Alnri. dèsle principe» nous ayons observé 
tine doolear vive dan^ U région de THypog^istre. Cette 
d<;ialeur éiail ei^aspérée par la nioindre proyisioa : elle 
augaseaiait pendant Jes contraction^ de ia ipatrice; mais 
olle jKur vivait à ces cpnliracliona, Nqqs pensons qn'elle avait 
poMr siège la matrice, et qu'elle se liait à un^ pblegwasie 
de cet organe, l^a lenteur dp travpil, les manoauvres faites 
eu vab pour pratiquer la version de Tenfiint , venaient 
ooofirmer cette opinion; d'ailleurs « ajoutes qn*il existait 
ié) k une réaction fébrile intense* {^'accouchement ter- 
miné, nous vîmes disparaître, la douleur bypc^aslrique 
pofir ne plus revoQin On pourrait crojre qu'elle dépendait 
seulQopieot dea coBt^<tiottA de la matrice ; mais les dou- 
leurs qui ^sf rattacbeiit aui; cpojtractipns dç l'utérus ne 
se^nt poii^t continues, ^ei cçsseqt et revienneul d'uM 
n»JBBiàre périodique» 

Quoiqu'il en soit, uous regardons comme un.fçiit digne 
d'intérêt la çes^^ion de la douleur hypogastrique^ imo^é^ 
diatetment ^ràf l'accoucbemeat , malgré l^s altérations 
profondes dpnt la piatriccï était le siège* Nous le concevrons 
eja nous rappelant qqe l'utériis^ frappé, pour aiutsi dire, de, 
s4upéfsction, était daus .les même|il^»nditio^a qu'un mem*' 
bre contua, froissé* L'inflap^malipn s'est promptement 
terminée par gpingrèi)e. Ce qui nous prouve que lea cbo-» 
sea se sont passées de celte manièi^ , c'es^ l'alfaissemenl 
complet des forces vitales, aussitôt après l'accouchement; 
c'est l'état de prostration et d'anéanlisseo^nt dans le- 
quel la malade est rapidepent tombée* L'examen des le- 
stons ide l'u^rus pou^ conduit aux mêjaaes couséquences* 
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En effet t les couches nitenies delà matrice étaieni Inraiil'- 
très, roEUolUes, désorganisées» presque réduites en putrl- 
Idgè ; |)lus on s*éloigdait de la périphérie interne, moiàs 
le tissu de la matrice était désorganisé: enfin, en dehors,' 
il prenait une teinte rougéfiti^e, puis il recc^uvrait sa colo- 
ralion naturelle. D'après ces nuances diverses, nous pen- 
sons que les parties ramoHies, brunâtres, frappées de 
gangrène et réduites en putrilage, ont passé par tous les 
degrés 'de la congestion sanguine et de rinflammalion. Si 
la malade eût vécu quelques jours de plus, il est probable 
que la gangrène eût envahi la matrice dans.to'ute son* 
épaisseur. C'est ainsi que procède la gangrène datis un 
membre conlus et frappé de stopélaelion; Mais ce n'est 
pas tout, lés veines étaient également le siège d'une lé^ 
sion importante, sur laquelle nous dé^ûs uâ instant fixer* 
raltention du lecteur, On se rappelle que les teinc^ nom- 
breuses qui parcourent le côté droit de Id matrice ren* 
fermaient des matières brunâtres, sanieuseis, analogues par 
leur odeur et par leur aspect & celles contenues dans la 
cavité de la matrice, ou' infiltrées dans les parois de cet 
organe. Ces veines répondaient à Tinsertion du placenta, 
et quelques-unes s'ou vraieiH dans là cavité de Tutérus. Les. 
veinés du côté gauche ne contenaient rien'de semblable. * 
Les personnes qui admettent iâ résorption purulente 
trouveront dahs^ ce fait une confirmation de leiâ^opinion ; 
mais nous ne pensons pas qu'ici la résorption soit mieux 
démontrée que dans beaucoup d'autres cdSt Ainsi, par 
cela seul que les veines de l'utérus renferinent les mêmes 
matières qoi tapissent la face interne de la matrice ,' ou 
qui sont infiltrée^ dans ses parois, nous né pensons pas 
cfu'on puisse en conclure qu'il y a eu résorption. Le 
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même travail^ yenaht à s'emparer, et de la face interne de 
Tnlrértis^ et de ées parois, et de ses veines^ a pu donner nais- 
sance aux mêmes . produits. Dira -t-on que les matières 
contenues dans rutérus ont pénétré en même temps et 
dans les parois de cet organe et dans ses veines ?^Non sans 
doute, car on sait que la gangrène, enTafalssant de proche' 
en proche tout un membre, fait tialtre dans ehaedae de 
ses parties les mêmes matières liquides, brunâtres, fétides. 
Il n'est donc pas nécessaire d'admettre que les matières 
déposées à la surface interne de la matrice ont pénétré 
dans ses parois; On conçoit qôe les veines ont pu , sous 
l'influence du même travail, donner Keu au même pro- 
duit. La résorption est possible, mais elle n'est point dë-> 
montrée. D'un autre côté, les veines ulérihes nous ont 
présenté dans leurs tuniques des traces évidentes de 
phlegmasie. Il y avait épais^ement ot ramollissement 
de leurs parois ; des fausses membranes étaient déposées 
sur leur face interne, et lui donnaient un aspect inégal, 
rugueux. A ces lésions, on ne peut méconnaître les résul- 
tats d'un travail inflammatoire : nous avons retrouvé ces 
caractères phlegmasiques dans les veines utérines et dans 
leur tronc commun, la veine ovarique droite. Que la phté 
bite ait été primitive ou consécutive, on ne peut révoquer 
en doute son existence. 

D'un autre c&té, nous pensons que les veines iqui pur- 
tent de l'insertion du placenta ont été l'origine dela^ 
phlébite. Dance a remarqué que la phlébite utérine avait- 
cohstamment cette origine; Les observations suivantes 
nous prouveront qu'il en est ainsi le plus souvent. * 

n s'agirait maintenant de rechért^her Tinfluence des lé- 
sions organiques sur la production des symptômes. Ici;* 
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^ou« ne pouvons rattoeber ercluafyement ^^rinfl^uDmatioa 
des veines les désordres fonctionnels, car la matrice gm-* 
grenée peut donner naissance à des phéaoœèoes près* 
qu'en tont semblables à ceux que nous àTons observés. 
I^es çeul^- symptôn^s qui apparlienpent 2» la phlébite » et 
qui nou^ lùeot permis de reconnaître celte léaiçi^. pendant 
laviç» ce sont les frissons jrréguliers. qui se sont dévelop^ 
pés dès le deuxième jour apf^ raccoucbement. Le même 
phénomène va se présenter à nous dans les ob^ervatiçns 
suivantes,^ 

Tj^rminons en remarquant que la phlébite est restée lo-» 
cale, et qu'elle n'a point amené à sa suite les çbcès moUî- 
plies qui envahissent les divers parenchymes » pouEions« 
foie» rate« etc. ^ etc« L'observation suivante va nous montrer 
l'une des lésions qui accompagnent quelquefois l'inflam? 
mation des veines ; savoir» le ^épôt d'une matière pura-< 
lente dans }es gaines des tendons. 

Obs, XXII, ^Phlébite utérine. 

UuQ domestique %ée de %6 ans« douée d'un tempéra- 
ment 8(inguin bilieux» d'une bonne constitution» entra 
à l'Hôtel' Dieu 1^ i% mai ih&n elle venait d'accoucher 
de son premier enfant. Le travail fut long » pénible » et 
exigea Tappliqatioii: du forceps»* l'opération fut pratiquée 
p^r IVJaygrier* Aussitôt l'expulsion du fœtus » U malade 
perdit une grande quautité de sang^ qu'on estima égale k 
six.palettes environ» A son arrivée elle eut qn frisson trè^:- 
intense. L'bémorrhagie s'arrêta brusquement. Quand 
nous la vîmes* la face était pâle» abattue» les lèvres déco- 
lorées ; menace de défaillance* pouls fréquent^ petit» fai-* 



ble ; Ventre indolent» tnatrice non refenue «ur elle4nênie ; 
rhémorrhagie utérine était supprimée, (orge» gomme» pçt. 
gom., fomentations émôUienteè» diète» donce chalenran- 
tonr de la malade» b cause da frisson). 

Le i5» mouvement fébrile» ventre tenda» endolori» 
surtout dans la région hypogastricjue et à droite ; respira- 
tion libre , les lochies coulaient peu (quarante sangsues à 
la vulve] • Le soir, les lochies entrepris leur cours; le ven- 
tre est éonple» indolent). -Le 16, rien de nouveau (bain» 
lavement émoUient). 

Le 17» cxacerbation du mouvement fébrile» bypogutre 
douloureux» absence de révolution laiteuse ( trente san{- 
sues loco doleoti» bain» cataplasme» diète). Le soir» la 
douleur abdominale s'est accrue» 1q pouls marque iSo, 
serré» vibrant (saignée de trois palettes^ vingt sangsues à 
la vulve^ bain). Le sang est cooennenx, plastique» Le ï8» 
soulagement léger» ventre un peu moins endolori ( vingt 
sangsues à l'anus» bain» in}ections émoUieotes dans le va- 
g'm). 

Le 19, ventre moins tendu» indolent» pas de diarrhée» 
le pouls conserve sa fréquence» sa petitesse» la peau sa 
chaleur» la respiration est gênée, anxieuse ; la physiono- 
mie est toujours empreinte d'une grande pbostration; en- 
gorgement dans la région hypogastriqne. Les âo et ai, 
même état (riz »gom.» émulsion» lavement» son et amidon» 
vj ; diète» catapl.» bain). Le 21 au soir» Retour du frisson 
avec les autres symptômes» le ventre se ballonne, s'en- 
delorit de nouveau en bas, la diarrhée reparait» Le !i2» 
frissons irréguliers» insomnie» coliques» sellés fréquentes» 
ISquldeQ» peau chatlde^ ficte, pouU (i55)» petit» déptessi- 
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Ue (12 sanganes à Vamt/ê^ ceHe idem )• Le aS, ntèmes 
syaipiômes» iosomoie coaliauelle* 

Le 24t naoséea» Fomissemeiitf» kBgne aèche» dégluti- 
tion difficile» respifatioD anxieuse (la percassion et Tans - 
cultation ne fournissent aacun signe de maladie* ventre 
^ea tenda« indolent. (Yésicatolres aux cuisses, bain» orge 
miellée, catapl. » diète). Le 2 5^ insomnie», persistance des 
autres symptômes. Le 26» même état; en outre , la faqe 
postérieure de la main et de l'avant-bras de chaque côté 
est le siège d'une douleur excessive; la moindre pression» 
le moindre mouvement des doigts où de la main» Texas- 
pèrent. Là peau qui recouvre ces parties est ehaqde» sans 
tnméfdclton, sans changement de couleur. Les arlîcolà- 
(ions du coude et du poignet sont exemptes de douleur» 
ainsi .que celle de&dpigts; c'est dans l'épaisseur dès imtts- 
des* et sur le trajet des tendons» que la donleur a le plus 
d'aeuité. . ' ' 

: Le soir, h huit heures» la malade e^t prise tôut-èi*eoup 
d'un délire caractérisé par une gaité involontaire» une 
loquacité et une mobilité remarquables » sans spasmes ni 
contractures des membres. En même temps elle ne res- 
sent plus les douleurs que j'ai signalées. Elle voulut se 
lever^ disant qu'elle ne souffrait plus» qu'elle était guérie 
(on prescrit une potion éthérée) : cet état continue pen- 
dant toute la nuit; le calme se rétablit k six heures du 
malin, mais le;mouvement fébrile persiste au même de^ 
gré; peu à peu les douleurs de Tavaut*bras reparaissent 
avec la même intensité qu'hier (ou excite les vésicatoires « 
orge miellée , potion élhérée » lavei^nent avec musc » gr. 
xvj» bain). Le soir» frissons irréguliers» retour des mêmes 
symptômes» même absence à^ douleur pendant le délire. 



qtij présente les mâmescaraclère^degaité et de loqiiaetlé» 
Le sg » i'agitattîon est presque calmée; la malade n'ae- 
cuse point de souffriinces; elle ritsans savoir pourquoi, 
elle divague» s'agite et se plaint de ce qu'on la reljent an 
lit (même prescription que la veille). Le soirV h quatre 
heures» le calme est rétabli ; mais, chose digne de remar- 
que, il méstire que le délire se dbaipe , lea poignets de- 
vienuent. dontpureux et se tuméfient. Le 5o , les phéno- 
mènes, qui, depuis deux jours, seiùantfestaientvers les sept 
heures du soir, se reproduisent à la même heure ; fristom 
irréguliers , pouls toujours fréquent , petit , dépressHile ; 
même gaité , même* bavardage , même indifférence pour 
t6ut ce qui Tentoure » même absence de convulsions. Le 
premier juillet, le calme reparait, la malade répond avec 
précidon ei ne nous accuse qu'une grande faiblesse ; la 
face est proféndémenl altérée; le pools fréquent , misé- 
rahle; la langue humide» le veutre indolent , météorisé, 
la respiration costale, les avant«bras douloureux et tumé- 
fiés (sulfale de -quinine, aogr., potion oalmante avec 
opinm» gr. ]., cataplasmes sinapisé^ aux jambes). La res- 
piration s'embarrasse de plus en plus , et à deux heures 
la malade succombe. 

Iféeropêie vif^iH/uaire heures après la mart. 

Appareil extérieur. : cadavre bien conformé, raideur 
des meibbres; vergetures sur les parties déclives. Depuis 
le coude jusqu'aux premièresarticulations phalangiennes» 
en arrière et de chaque côté, nous trouvâmes lei altéra- 
tions suivantes : - ' - . 

Tuméfaction sans traces de rougeqr, tissu cellulaire 
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•Ms^iitaoé, infillré d« téroitlé limpide» 'dtrÎM* è$ plus 
m pku ôpftqiie» pariforoie^ à mesure qu'on se rapproche 
de l'apoDévroMi anli-bradûiile. Au^desaoas de celle-oi» liu 
pus épab et biéo liéi phlegmomux, rompUswt lea ga|n«s 
des ^eodoM exténaedr» , et l'îiileryalbi de ces gaXaes jus* 
qu'aux doigts. Les fibres charntiea des muades eofreapao* 
daais Q*étiieiit iafiltrés de pus qUe près des apooévroaes 
qui teçoi vent leur ieaeriioii. Plus profeiidé^eoi» noua n'u- 
yens pas reuGûoIré de liquide purilerBie. Le^ ttodpn^ wil- 
mémes* examinés aYeo.âoÛQ » nous eut p^ru entièrei&^t 
iiàta(^s{ ila avoîeut du œoîjis leu^jmiststaBce» leur çon-* 
leur» el leÈir teslore noraiales. Les gatne* iu ieodops et 
les tbsus fibeeui aœliians paraisseot aroir^qiiu^.nai^saiiçe 
au pua, et avoir éii le siège dea douleurs videii(e# qi|e 
Dous avoué ctbservéea peodaut la vie« Lçs arUculaiioi»s 
Voisines » ^s^ptories avec soin > ne çonleuaieiit aucun li- 
quide et ne présentaient pas de.pblogOifei en itrapd lB^^s 
ae troisrameaaootfne lélion» 

Téie, ««-^I^s.aa di^ i;râne soi>t minoes ot se brisent avoc 
flicilité t ladure mère est sainot Les vaisseaux sposraracti- 
ttoïdiens» feu^tont.à droito et h la surface oonvexç des lobf s 
moyen et postérieur, sont injectés..$^siléabonditnte et 
citrine au-dessous de Tarachnoldey dans les ventricules et 
dans, le cenlii raoliidien» La pte«iiièr(^ se d#«cti4 facile- 
ment, la surface du cerveau est pâle, si ce n'est dans les 
points conwpondanta è Tinjectioii plus majrqqée d^s rais- 
se^ux souA-atechn^diens* looisé». couche ;pji|r Qouche^-ie 
oerve^u ne noua offirH aucune lr4U;e de congestion san- 
guine ni de siippwalk>Ay il était ui) fieu ,fl\iê 'mou qqe 
dans Tétat ordinaire. Celte diminution docoçsi^tance éi^f t 
due k kséroiit^ quî imprégnait #pn l|s(u, {«^^oerv^et, la 
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ttfôéUë vertébrale noo$ oflHreàt Us mlBans caracièresl 
Àbdamên. -"^JâpaDeheineai dft Uqmàe pôrolMjt e&drgé 
dé floiBoba dans rescavuÉion àa bassinr; adfaérêûeés ré^ 
centes entre la matrice et les anses iniéstinatei qui \^ 
aont contigoëa; rûugenr intense des parties. baigaéel de 
pus. 4u-desstts du bassin , nous ne rencontrons ni épait- 
chemeût paraient, ni fausses membranes,, ni adhérence». 
Xefoie et la rate sont saîn^* ta matrice a'élè?e JQSfu'a« 
délias du pubis, eUe est pea reveime sur eUe-mlp^ Sa 
aur&ce extérieure est parsemée dépeints rouges (ce i^iii 
dépend de rinjection des vaisseaut «ons-jacenls au nérif- 
twne):jpln8ieurs vaisseaux font saillie à l'extérieur .et 
aont ren]yp%'«5i pus ; ils partent de la ligne médiane etie 
ren^' etaux ligaments larges. Gés vabseauxappartienneitt 
probablement a^s;stè^ne lymphatique; ^ moins, nous 
ae les avons point viia coimuniqiier avec lef vein^, I41 
surfece interne de la matrice est d'un roqge Ufide , r^ 
«ouverte du détritus de Tarrièrfr^iix ^ de l'exîaljitioii 
lochialç* L'insertion du placenta est in^le, rugueuse^ 
les veinf» qui ^ partent sont roiinpliea de c|iUq(4 ^an*- 
gains, aucune ne contient du pus* Incisé. dapa. ioiiakii 
sens, le tissu de la matrice nous offre, près du museau de 
tanche et à droite, un grand nombre de vaisseaux injectés 
de pos , que nous faisons suinter h travers leurs orifices 
béàiils I ee pua est égieiâ AUon liii Gos'vaisseaiix etit un 
calibre variable, dqp^ eélm d'imè lâte d'épiagla, jiiaqati 
«efaii d'une ptwie à éiywé; yelqiiéfr^uas minie aenl péus 
coasiiéipUBS» Géé vdsaeaiâ Iraverseiit te» figaméits iat^ 
ge^ et s^MMtoiMiéat aveeks veines evanfaea; t!e» èa»- 
.oièrea contîeiiaeQi du puaet i|eali|asses meôèraMs, lein% 
paiKmm|tr«BeUbsiitépàiaMi; MfiaVpfèadelenteiiri- 
mj. T. Il Avril. 4 
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touebtire» dans la veine ëmàlgente , elles sofit oblitét^ées 
par ^es' caillou fibrraeux blanchâtres. Le tissu oeliùlaire 
qui , a?oisine les Tèines ovariquos est hype^tinqiliié et in- 
,fi|tré de sérosité* ' 

Les veines émulgentes,caye inférieare. hypegastriqties, 
-iliaques » ne renferment que 'du sang fluide et mêlé de 
qaelqnes grumeaux. Leurs parois ont une épaisseur et une 
consistance normales. Le vagin nous ofl're des traces évi- 
dentes de phlogose ; sa membrane muqueuse est injectée, 
Tougë» brunâtre, pincipalement à droite où elle semble 
ibenacée de gangrène ; elle est notablement épaissie et.ra< 
lùollie. Le tissu cellulaire qui l'entoure est parcouru par 
un grand nombre de vaisseaux, dont les CuKâ^t injectés 
•de sang et. d'autres remplis de pus. Ces dernier&TTBssé- 
qués avec soin, vont s'ouvrir dans les veines ovariques : 
leur volume est variable. A côté des parois du vagin , se 
r^narquent plusieurs foyers purulents, logés dans ie tissd 
cellulaire. Nous avons cherché en vain l'origine des veinés 
injectées dé pus , elles se perdaient au tnilieu *du tissu 
cellulaire dû bassin : aucune n'allait s'ouvrir à la surface 
interne du vagin. 

Le canal thoracique et les ganglions lymphatiques lom- 
baires étaient sains. 

r j Paitrine-. — Les poumons sont crépitants, et ne ra»fer^ 

ment iancqné, nodosité, aucun 46 ces foyers multiples, qui 

ne planquent îaouiis à la suile^deé phlébites traumatiques; 

-des adhérences anciennes, uniaseni la plèvre. Lepéricarde 

•contient envâroa trois cniUeréeadsd^séroaitéliDEifiideet'Ci- 

.trinë, Lcrccbur a on peu plm qoe.lejvolume du peiog; 

les parois du Tentrienle ' gauche ont uii dem-pouoè d'é« 
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paissèor ; les orifices sont libres; Jri sang ûnîàé Yeinplk 
ses cavités.' Le tube digestif n'a pas été exaoiîité. • ^ 
Chez cette malade , les dètix pSbtodes de la (>hlébit6 
8oht bien dessinées. Jusqu'au septîènie Jour,' lés désord^ 
foficlrionneis annoncent Tèxtëtence d*tiD Travail iiiflaininà* 
ioîre dans k eaWlé du bassînf} Thypogaslre e^t endaidri ; 
»rec ou sans pression , il l'est plus à clrohe ^u^àigauchet 
tout le reste de l'abdomen ne donné aucun si^'né àé soiif- 
fraïicè. La GORlionité deja douleur bypogàstHqile, joini# 
à ^ine réaction générale des^pliirintètises^, m «ions permit 
p«s de confondre ces phéilOBofoes avec:c6Ci3r ^t ^épen^ 
dent dès tranchées utérines. ,Dès ;cette époque; nous rat-î- 
tacbons le iipouvement fébrile à-une phie^mâsif deJa ma*' 
trice et du péritoine, et nous l'altaquôns par les éiÉds^ 
sions sanguines. Sons rinfluence de ce trailecuent , la 
dbaloar de rb7pogastre.d{imnaè:eit:^spara2t;presqif*en« 
tiërement, la péritimi^ seioble tnorcber vers la guérison. 
Cependant, les phénomènes généraux conservent la même 
▼Menée. Il n-éiaitiplosfîossiUe al&rs* de ,r^rdfe^ cette 
malade -cteBome attètqte ; d^une : mélro;-|i&tt0Bite êmf^ 
Dou» dân»s:&oQ{«çonner .antiïiduiSQ; nèiiA ddmes.^nte» 
lier avrô'sufn chaque: appareil d'orgaBos^ IJfiJla ^cm^^^M:* 
ni In tube digestif, ni le syslëmo nerveux ne noa$' donf 
naient une explication satisfaisante, dé :1a 'fifé$tqQace; du 
pouls, de la prostration gééérale, de^raoxfé^d^ U reipi- 
ratid^'^iMis penaâoies: que^ le,s;stèfl9e vflSseiUi|îl# ékittj'o- 
rigine de cAsaecid^ts» et c|ne Ic« yeÎMs de l'uj^irii&étaiQût 
le:siége priofcipal de la maladie.. Ce' qui. n'étfit encore 
qu un soupçon se traçsfoma bientôt en cecUtiide. Lçf 
symptÔEne&'qtii caractérisent la phlébite» et nous déc^tenl 
rinlection purulente, ne tardèrent pas à se déveljopper* 

4- 



nomènef ljpbmda#» n« ponTabot labier dapf ootra MprH 
!• IIH4o^ ▼*gM 91^ 1* oatOT« de» léfioof auxquelles 
IMN» «fûiQt affaire. Uw foUeeUs période arrifée. 1q« é?a« 
coatioiii iangoiMi «ivaîeiit été poiaiblef s w a'en eatabf* 
\mu, al )e «roia qu'on a Hé» faH, car elle» ne contribuent 
aetfrent qa'k bfiter le terme UuA, dana lea cas de ce genre* 
JSi dana ka dernier» joura m donne le aoUate de qui^ 
ûiiit le mnao et rétfMr» ce n*eat pêa qne Ton ail ooofendtt 
là maladie afec une fièiM intermittente peniideiue. On 
mKfkffi çea meyena en déieipelr de caoM : d'ailleora » 
je ne cennab aucun moyen ^ui ait réoaii k arrêter la mar>* 
ehe d'une plilébite, aprèa Tapparition dea aymptômea d'in* 
purulente» 

X3ïïn. -^ Phtibitê uiéninê. Ptôvtû -pneumamie. 




Une Ifaqjlre» l^^ée dé trenle«^uK apa, douée d'un tem^ 
irfnuBent lympbaliqtte et^nerveus » d'une bonne conati^ 
UHien * entré le 6 janfier iMi ,k l'BftlekDien» flUo ae<r 
eilMlia la même |eiir d^un enl^nl b terme » et bian coiv* 
Ihipméii 

Le travail fut ré^oSer. 

Lea ^ el 8, tont èe paaie bimt 

Im 9» §Aêém bruaque aveo claquementa dodeiita, ber« 
ripilation i ènsutte, réaetim générale» douleur sourde daps 
f kypogastre « matrice non revenue aur ellenaiéme « diar« 
me • langue rèogo et ièeboT los sebis restent meui , les 
focbies conleèt peu (rh , gem. êucrée, émulrieu, eatapl* 
sn'r lê ventre^ diète^. Le le, mêmes syQiplêmes. Le ii^» 



BQQ?9Ha frififon, d jspnée» toux, râle smqiieiix ei ^îImUqI 
da côté ganehe» peau chaude» pools fréquent* peu déTe« 
loppé».dépre«8ible; la face eomnieiiee à t'allérer (3o safig* 
sues à. la yiil?e« reatè idem). Le 19^ dyspuéeplua gNuide« 
rfile crépitant, matîté, souffle tubaife » brODchef^lwMkie du 
côté gauche » en arrière^et en bas ; ventre indolent , bal* 
lonné, chaleur acre de la peau (saignée de a palettes, pot. 
gom., s jvA. gom.)» Le i3, même état (i5 sangsues, côté 
fauche)» Le i4> nous apiNrenons que de légers finissons ir- 
réguliers se sont reproduits hjer et aujourd'hui; d'ailleurs» 
la respiration est précipitée , courte , costale j la langue 
lèchof les traits altérés» les jeu% entourés d*nn cercle U- 
yide; le pouls marque i54* il est mon # déprelaible; k 
ventre est toujours indolent. L'auscuUatie» et la perçus* 
sion nous donnent poui^ résultat une matité de la base da 
poumon gaunhei du souf&e tubairo el-de Tégophooie daM 
k même endrdt. Le poumoil dtmt se pféseâte à noui 
dnOs Tétat normal. La (aîblesse du poids, ne nous perinef 
pas de revenir aot éjottâésdans aangoinesn Véskatoire ê9t 1* 
eâté giocfae de k poitrine^ reste idem. Le 1 5 , autour dtl 
▼ésicatOire> s'eet dévdoppée une rougeur érys^élateusê 
qui a envaln la moUîé oôrrespotidaiite da tbcqraz 1 on cvenl 
m en arrière, la rougeur s'arrête sur la l%ne tnédiaoe^ 
Du reste, mêmes s^mptdiiaes, pecràitinee ^ Itl djrspiiéi 
et de Taltération 4e la foee; in jUêirhée esl ealm4e« le 
ventre sovple, indolent» ks kdûea aolks (peek goiû«» j. 
fomi). on panse, râoplement k vésieato{i^< 

'^ Lo 1 6, l'Apyiipêk s*eat éiMdtt k dr#iie» il ooenpe ftm^ 
que lento k poitrine,' frièsMê iftigidkÊ^^ face profcNàdê* 
menl altéiée* iaiâie lmie< ks ▼eôi éoni iMstfM étiktif 
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là langue sèche» falîginense, mêmes phénomènes du côté 
des poQûions : même prescription. 
* Le 1 7« Ae pins en pins mal, la prostration est excessire, 
k respiration marque âS piir minute. Le j8, ogonte» Mort 
k 0ù%é faenrès du matin. 

•' . Nicropsie, ^d heures après la mort. " 

9 ' ' * 

Appareil extérieur. — Noue ne rètronrons pas lemoindre 
vestige de Férysipèle doifi nous avons parlé. Cette dispa- 
rition de lé rongeur cutanée nous prouve que nous som- 
des loin dé <;oiJistaler «près la moM: toutes les lésioBS qui 
ont existé pendant la vie. » 

Apparèiirespirat^ire. — ^ Fausses membranes récentes; 
Ittr tes plèvres potmonaire et costale du côté gauche ; le 
^ lobé itiférîepv du poumon cofrrespotidant est deme/ra-^ 
fliolli, se décfaii'C avec facilité, et nous 'Offve çà et là une 
Ht6ltra|ion puralente» sans nodosités, sans foyer véritable* 
A'dliérencés anciennes à droite^ lobe ihiërieur du poumon 
droit, engoué, tià peu ramolli, mais non infiltré de pus^ 
Les lobes supérieurs tet moyens de Gha<f ne pomnoti nous 
dnt para entièrement intacts. Les bronches sont engouées^ 
le«r stirfaee isiterne est i'ouge. Le médiastin antérieur eist 
iâfiltré'tlHiné matière purulente. Le cœurel losgc^os vais^ 
sè(^iQi! né iiotiS'. o£Erèfit ifucdne alténtlioh. . 
.' Ah^iomm* *^IUen dans Id caVité du péritoine. 

Matrice. — * fitlo dépassé d*un {îoneè la branche hori* 
zontale du pubis; ses parois sont molles et se déchirent aisé- 
fla?nt..Sa cavité retiiSArqie les débris de Fal*rière-faix et des 
to^hiés i sa sâr&o^Jnterde.est tapissée dé faossesjpem*- 
)>raâe9> qiii lui .adbèr^nt d'adtQ maaîèrei peu iatiftie». Les 
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Veines qui partent de rin'sertion du placenta sont rem- 
plies de caillots noirâtres; leurs membranes sont épaissies 
et ramollies , mais elles ne renferment point de matière 
purulente. Des incisions» pratiquées dans divers sens, 'nous 
ont fait décbuTrir près des ligaments larges » surtout & 
gauche» de larges sinus rasculaires» remplis de pus épais 
et bien lié. Au premier aspect, on les eût pris pour des 
foyers, logés dans la paroi latérale de là matrice » mais 
nous vknes ces vaisseaux communiquer directement avec 
les veines ovariques » qui elles-mémeé étaient remplies de 
pas; à quelques ponces des ligaments larges, les veines 
evariqiîes étaient oblitéréespar des caillots sanguins. Les 
veines faypogastriques , iliaques , cave inférieure , conte- 
naient iitt' sang fluide tet louche, mais point de pus. 

\Appateil digestif. -^ La membrane muqueuse de l'es* 
tomac est légèrement épaissie, sans rougeur ni ramollis- 
sement. La tunique Interne des inteMins est saine. Rien 
dans le foie. 

•La rate est ranjiallie» d'une teinte lie^'de-vin , mais no 
contient aucune trace de pus. Les ganglions lymphatiques 
étaient «aias. Système nerveux» rien de particulier. Arti- 
culations, idem. 

Chez la malade dont nous venons de tracer l'histoire , 
U phlegQiasie des veines de Tutérus a é^éprimitiTe, tandis 
que la pleuro-pneoraohie n'est survenue que d'une ma- 
nière seçond^ice*. En effet, déjà lè^ pouls était friqaent, 
déjà l'rhypQgftStre étjBit le siège d'un&douleur vague; déjà 
lesfrissoas irréguliers avaient apj^iaru» lorsque l'ausculta* 
tion nous fit découvrir rexistè<ice d'nOfe plcuro-pneumo^ 
nié; Celte derpière^ affection s'ést^eiki dé^tetoppée soqs 
l'infli«ei^^;d9 la phlébite ? MW n'oserions raiUrn^cr ; car» 
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toutes les fois qa'one phlélute ya ^setter des lésions dans 
le parenchyme pulmonaire ^ ces léiions coniisteDl dans 
de9 abcès moUipIes^ ou dius des nodosités placées k la pé» 
riphérie des poumons. Ces nodosités contiennent du P^ 
infjiltré op épanché. Nous avions donc affaire à dem: af* 
fectioiiis principales, i"" La phlébite uliémie. ji"* La ptenro* 
pneumonie. Nons l^s ayoï^s distinguées pendant la ri^$ 
LVne parrensemble des symptômes gépérauj^, Tantre par 
les désordres loçàu^* k T^ide de la p^retmioo et de Taus* 
cuIta|ion. Que pauTions-nons qontre de$ létiona anssi 
graves? Combattre le début de la phlébite par les émis* 
fions sanguines» Mais, quand la pleoro-pqeitmonie s^ ma-r 
nifest%, les phénomènes typhojides étaient trop earaolé^ 
risés, les forces da la iQslade trop abattft^s^ pour innîater 
davantage m les antiphlogistiques ; ji est encore une lé- 
$iop que npus j^e pouvons passer sods silence , c'est ïixh 
liUratiou purulente dans lenaédiastinantériour. Ellofl^os 
semble être due au passage du pus dans le torreet circn* 
laloire; elle est une conséquent do la phlébite ntémi. 

OaSk. XXIV* -«^ Métr0^pMmUfe puerpérale. PklihiU 

utérine. 

' Une, eomnrière, âgée do vmgt*h»l ansi deoée d'un 
tempérament aee » d^ane e<mstttotidn assex bonne » était 
aeooQphée , dqmia \^viX jouvs » d^un eiifaot non à teraae , 
qpi mourut qaeiquès mmntcs après sa naissance : nona 
avons appris 4o lamalndiaqiie» sans cause connue, qutnsè 
jouM avant ^'a^eevchw, elle avait été prise d'une perte 
otérine, quis^est vepredoite plusieurs fois, mais.principa* 
lement depuis raecoaohêmenl. Epuisée par la perte dû 
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sang, elle s'est in jectéè elle-même de Teaa froide dans le 
yagb; l'hémorragie s'arrôia brusquement. Dès cette épo- 
qoe, apparurent des douleurs dans le ventre et dans les 
enissei. C'est alors qu'eSe fol apportée li l'HdleMMeu, 
Le S7 mai» soumise k n^ tre oliser^alion, ooqs la troavfi^ 
mes dans l'état surant : pfikur^énérale» prostration es« 
trême; pools fréquent, petit» misérable» froid des extrémi<^ 
tésg re^iration anxieufe; ventre soi^le en hant» rénitenk 
eilbaa, o& la matrièe forme ime smIBe asses considérable i 
la pression exeite de h douleor dans cet endroit. L'b^ 
mcvrhagte utérme est complètement arrêtée» mais non» 
apercevons près de l'orifice de la vulve on eorps brunâ^ 
tre» qoi exhale vne odeur fitide^ gangreneuse. Au premier 
ab<n'd» oq l'eût pris poor un caHkit sanguin ; mais» l'ayanl 
déchiré , sous Ini trouvâmes une texture spongieuse el 
une couleur grise4»Ianchâ(re : c'était le placenla* Aprèé 
avoir fait quelques injèetiona d'^an .chlorurée dans le va-* 
gin» nous détachons peu à peu le délivre» et noos parve** 
nous à l'extraire on quelques secondes i Nous insistons sur 
les injections d'ean chlorurée dans le vagin. Limonade 
solfnriqoe» cataplasme sur le ventre, deux boi]»ll>>^** 

Le a8» rien de nouveau ; on eonttnne la m|me prescrip^ 
tion« Le 29» prostration des plus marquées,, nausées» v<h 
missmn^ts^ frissons irréguliefs; d'ciUeatrs» mêmes symp^ 
tteoes. Eau dejseltx» reste» u^suprè* Le Se» las firkâêm 
revienaeni' chaque Jour» vers les deut heures du soir» el 
durent long-temps; la face est pnrfbndémenl altérée; Thy^ 
pogastre s'endolorit » la resphelion s'embarrasse de plus 
en plus; le pouls devient fréquent^ pe^»^miséralde. ht Si i 
agonie. «-Mort b doox heuras dti maiiir. 
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Néerapêie. 

Abdomen. — Épancbement ie qaatre onces environ 
d'un liqcrfâe trouble , jaunâtre /purulent ; dans la cavité 
du péritoine, ttiais pîrlbcipalêment dans rexcavatbn du 
bâsftin. Absence de fausses membranes. La liiatrice s^é-' 
lève jusqu'au-dessus du pubis» elle ne nous! offre rien à 
l'extérieur. Sa surface interne est tapissée d'iiné c«uche 
de inalière visqueuse, brunâtre, qui exhale usé odeur, 
gangreneuse; Finsertiion du placenta est recouverte d'une 
matière blanchâtre, purSbrme. Les parois' de ia matrice 
sont flasques , molles, et se déchirent ainec ! facilité. Des 
incisions, pratiquées dans divers sens, nous ont permis de 
constater laprésehce de caillots fibreut, blanchâtres, dans 
qûelqnes-ttns des vaisseaux qui proviennent du placenia.' 
Dans d'autres, nous trouvâmes un. liquide épai^, bien lié,* 
jaunâtre et entièrement analpgtie an pus. Nous poursui- 
vîmes ces! vaisseaux à travers le tissu de la matrice. Tous 
se dirigéaieni à droite* vers l'angle supérieur dé l'utérus,' 
ils accompagaaieni la trompe de Fallope. Près de l'ovaire, 
iis recevaient de nombreuses anastomoses , «1 se contî- 
allaient avec la teine ovarique du même coté. Oblitérée 
par des caillots sanguins, cette veine reo^ebmait ua péu^ 
plus loin du saâg fluide et mêlé de grumeaux. A gauche^ 
nous n'avons rencontré aucune ve'me altérée, aucune trace 
de pus dans les vaisseaux. . 

Le système lyinphatiqiie était parfaitement intact* Tube 
digestif, poumons sains. 

De même que. da^s les observations précédentes , ^ la 
phlébite amène d'une manière rapide l'ensemble des symp* 



tomes: qai earactériseht les fièvres typhaïde$> et elle fait 
naître des frissons irrégoUers. Ici» riaflamiiitlîdn des 
reines est partie de rinsertton da placenta , comme dans les 
obserrations yingt^onième et TÎngt-troisième , et la ipar- 
che de la maladie a été profiiptément funeste. Pourquoi 
ces différences dans la marche de la nàaladie? Nons le 
comprendrons en tenant compté de toutes les circonstan-* 
ces qai oàt i^ccûmps^é' le fra^f^il de raOcoachemdnt el 
qui l'ont sui?1. Ainsi^lalDQAlade; h* ai; épronre wie perte 
cofistdéNble de ^aUg,' ayant TexpidsioB tld feettis/Dif erses 
lâanœuvres spntenireprîses d»nsle,bdt d'achever r<iqcûtt«» 
ehetiaènt;!^ l'époque oii'déjk laoïatrice était le siège d'fiiie 
phlegmasic aiguë. La métrHe se termine par gangrène; 
des' liquides santeux, putrides» se trouvent en contact avec 
le% reines du placenta.; cejles-ci s'enflamment et se rem*» 
laissent' de liquides purulents et fétides. La maladie sç 
termine promp.tenient par la mort. 

Lft malade doni nous venons de rapporter rhistoire- fait 
une fausse-coucher la délivrance n'a point ileu> et la sage 
femme qui l'avait aidée abandonne le placenta aux res-. 
sources de la nature; la* malade perdit beaucoup de* sang. 
Affaiblie, éputsée|>ar l'hémorrhagio» elle s'injecta de Teatl 
froide dans le vagin. Ou se rappelle dans quel état de pu- 
tréfaction se trouvait le délivrey. qus^nd la malade fut ad- 
mise k ThôpitaL Toutes ces circonstances nous permet- 
tent de concevoir pourquoi la phlébite s'est tefminée si 
vile par la. mort, tandis que^ cbez les malades^ n*. 2i.et d3, 
la phlegmasie des veii^s n'étant pas accompagnée d'nne * 
exhalation de liquides sanieux, fétides» la. phlébite a par- 
couru ses diverses période» d'une n^antère *plus régulière, 
et sa terminaison- a été.moips rapide. Nous plions voir*, 



dans i'obgerratkacui vante, qoe la phlébite pool aroir une 

dorée beaacoQp plttslongoe. 

• - 

- Une blanehifltetisé» figée de viDgl-nenf ana» dottéed'iM 
tempérament lympbatiqne » d'one constifntien asiea 
benqe , enira à ['fiôtel-Dien ^ le S joiBel i8S3 : elle élato 
aeeenehéé depuis tfeis semaines, à i'hdpltal de le Meter-^ 
nfté; le traraH n'a fién offett de particulier; les aHitei de 
eoocbes ont bien marché, les premier, dentième, ti^isième 
et quatrième joors. 

Le cinquième, aceès de fièTre intermittente , avec Mi^ 
son au début , chaleur et. sueur vers la fin de raccès* &e 
sixième, les mêmes phénomènes teviennent ; il ]f aeil 
une int'Mrmittence tranchée. On prescrit le «uKate de qup> 
tiine* Xes accès diminuent et cesséât ie neuvième jeuré 
Se trouvant bien , la thalade quitte ThÔpital le onÂèmè 
jour. Elle était affaiblie, net aurait eu besoin de beaucoup 
de ménagement. Loin deift, à peine de retour che2 rile^ 
la malade se livre à ses occupations ordinaires, et elle ne 
tarde pas fc ressentir de nouveaux frissons. 

Le qtrinasième jour , à ces frissons succède tine lièvre 
continue» et des douleurs envahissent le vîoiitre, mais 
principalement l'hypogastre. On appliqua des sangsues reTs 
rombHic, on lui fit une saignée de trois palettes (en outre, 
boissons adoucissantes et des Cataplasmes). Malgré ces 
moyens, les acddents persistent» et de temps en temps la 
malade se plaint de frissons. Le 5 juillet (vifigt-deuxième 
jour) , apportée à f Hôlel-Dieu , elle effirit Tétat suivant 
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bep pilo, 9b«tiWi kngao ronge ver» h p<wto« «teb^ ta 
milieu , Tomissements Terdâtre^ , ))ilieu3^; veDtre tenda^ 
liallomié, douloQreux k rbypogastre, mais tortooi à gaa- 
ehe; diarrhée copieuae» également en blanc par la vul?e« 
Respiration on peo gSqée# poqls 96, redonUé, nra réak* 
%Mt i peau «bande* s^cbe» ficre , anciin trouble des idées 
el do sentnnent ( quinze sai^soef de ebaqne eôté de la 
fosse iliaqoe; cataplasme émoIUen^, bain, goinmesncréet 
h soou » eao de seU« ; diète). Josqo'au 34 joillet (qoa- 
rante^'nqiteaeieor), les accidenta persistent et s'aggrai ent 
d'une leanière progressiTu; la fièvre se montre rebelle et 
ceJ^ttnne aTOC des recrudescences cfaaqu^our ; mais 416-» 
4ime€ de fi^soM irréguliers ; du moins , nous n'en avons 
point observé, et la malade nous a conatamment aifirmé 
qu'eUe n'^rottvatt ptus de frissom t on insiste snr lea 
adoucissants et sur les fomentations* 
. Le »4 jtûUet, face plus profondément altérée 1 Twl eil 
vif el hagard» loquacité preaqoe coptinnelle » délire gai« 
Langue sèche el eooverte-d'apbtbesA ainiî que la vçât^ 
pdetine; ventipe non lendo» douloureux au niveau de le 
feaèe Mîaqui» gawlie» e<i l'on dîatingoe on noyen d*nngor> 
Kfoaènt qui Htm «aiable reposer anr le déiml nqpéeieir 

du bassin, el se diriger vers Ua Uganmla bl|(e^ Le me? 

tvice ne faîi.>lna deaaittie M-deMua du pobii; di^isrbée 
peu abQndeole; ce^setitfn desvomisaemeMai pouls 110» 
dépreaaiUe; pAleor.générale;i»espiration asaesltbre^ Taiis^ 
eakalien et la perooisiott ne noua permettent de déeeii* 
ymt aucune trace d'engoùmenl pulmonaire» neos entend 
éonê setitemënt da rife mnqutas et sîhiitni. - . 

L^epiniâtreté dea eceidieats 9 rengergemenl que neiis 
avons aeoli près «doidittreiisnpérieiir do beaabi noué inr 
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€i cuHiQifB ET nimonàs. 

9kpeai une lésîonprofbnde , développée do côté de Vo^ 
¥aire gaache et des yanseatix utérins : nous pensâmes 
qu'il eidstait un foyer purulent dans cette r^ion ; nous 
pensâmes que les vaisseauic utérins étaient cnflaoiibés 
( frictions mercurielles sur lé ventre et sur les cuisses , 
aTcc une once et deone d'onguent napolitain double). 
Le' 25, d6» même état : on insiste sur les frictions mercu* 
rielies. Deux vésicatotres aux mollets. . 

Le 27 » selles* liquides ; Jnrolont aires ,• vomissements 
verts, réaction fébrile des plus intenses. Blême préscrip* 
tibn , bain. Le 28 (quarante-sixième jour) , mieux appa- 
rent, peaumoite, pouls moins fréquent; ventre indolent; 
une selle liquidé ; sbsence dé vomissements; langue pâle, 
poisseuse , couverte d'aphthcs que l'on détache cbaqu(à 
jour et qui se reproduisent avec promptitude; sçif ardente. 
Léger frisson en sortant du bain; sueur abondante qui 
fatigue la malade (on continue les frjctiéns mercorieHes). 
Le 29 (quarante-septième )Our),.la sueur est.tonjours très<> 
àboàdànte, elle couvre toute la peau, elle est douce, non 
visqueuse, et exhale une odeur aigre; du reste; même; 
symptômes ; vomissements verdâtres ; deux^ettesliquMes; 
iégers frissons if^éguUers; absence de saKrvatîon, On supr 
l^rime les frictions merpurieiles. 

Le 3o, la fièvre est plus intense, la peau chaude^ ^èdiei 
le pouls fréquent, la physionomie plus alixieuse, U res: 
piratton plus pénible, lâjaagoé côuv^te de faossés m^m* 
branes blanchâtres. Aucun trouble dans les idées; 'âeiist^ 
bililé exquise sur toute la périphérie t^utaliée; deuleur 
vive, causée par les vésicatorres; ventre indolent; diar'* 
' rbée (deust selles, eh. gom., lim. gom. ; diète absolue). 
Le 3i , frissons passagers; en outré/ la cuisse gauche a été 



envahie pv ade'phlégiDaiiii'alba dolens; die est lisse^ 
tondoe, chaade, doaloareuse , rimpreftâion des doigts ne 
reste pas; les moindres moureâients imprimés à la côtss^ 
caaspnt de virés dooTears; le» veines sons-cutanées soni 
bleuâtres, et se dessinent à. tria vers japeao; absence de 
rengorgèrent deâ^ganglions inguinaux ; sur le trajet des 
vaî^eaux cmranx. nous sentons pn cordon dur et doàf- 
lonrenx; dii reste» mêmes phénomènes» l'anxiéii va crois- 
sante. Fomentation sur la jambe gauche,: reste, ideni. 
. Le premier, août , la jambe est un; peu moins donloa* 
reuse; les veines sont moins, bien dessinées, reste» idem. 
Le 2, toute la cavité bu(%ale;est cduvâ*te .d'.aph)bes 
blanchâtres; grande prosiârajtion , dyspnée, déveiémenjt 
(eau laiteuse, oh. gom«.). A dater de cette époque^ lès âc- 
/çidents se. sont aggravés de jour en joiir , la face s'e^st al- 
térée de plus eap.lus, la Tespiration s'est enlharrassée ^atr 
vantage, le pojijs est devenu. pJ(ûiréqueQt»mt9ériiblo; 
absence, de. frissona irréguliers. Enfin, le; 7 août .(cÎAr 
quantercinquième jo.ur)J agOûîe; le pouls est presque in* 
sensible. Mort à 7 heures du. soir. 

Nierapsu Ifûnic-huit heures aprèê la m^rL 

• 
. Akdatneni — Le péritoine est dans.uii ^état d'intégrité 
parfait, sa .surface est lisse, luisante et pâle, con^meon 
robserve dans Tétat noonal. 

Tube digestif. — La membrane imuqueuse. gaatro*ior 
testinale .est généralement pâle, exsangue, elle nous a 
offert son épaisseur et sa. consistance ordinaires; vers la 
.fin.do.riiéon seulement , elle était pointillée de rouge et 
grimulée ; les glandes isolées ou aguisnéés étaient intactes. 



6 cumow Mt MiniMii* 

Nom a)Wleroiii que» dails !• grand cÉ4'-de««a« de Tefto^ 
laao, la Ionique inlerne âaifc ramollie el d'one teinte roo- 
Keâlra; elle le détackait faeilemeBl en Itmet* 

Let gangUoni mAaentiriqiiea étaient sains, ainsi qoe ie 
foie, les raina et le panerias. 

La matrice avait le dooUe de son folome naturel ; son 
tissn était Uanc et presque exaangne^ ses vaiaseanic lympha- 
tiques on veineux étaient iAtaeta ; sa surfiice interne était 
grisâtre et un peu ramollie. Les ovaires et les lîgamenta 
•larges ne nous ont présenté aucune altfratien» Noqs. diri- 
geimes ensuite notra attention vers les vaisseaun cruraux 
et iliqques» Voici œ que nous avons constaté. Du côté 
gauche, les veines iliaques et bypogastrique étaient ram- 
illes d'une matièra semi-liquide , jaunorgrisfitro, analo- 
gue a dir pus mêlé avec une certaine quantité de sang* 
Slles étaient le siégé d'une véritable fluctuation^ et simu- 
Isient un vaste abcès. La , veine crurale tenfenpait . j%ale- 
ment du pue; mais, kmesuraqae Ton descendait, les cail- 
lots sanguips devenaient prédominants; enfin, toul4i-^ait 
en bas, la veine crurale et ses ramifications étaient ebfi^ 
térées par des caillots sanguins , d'une teinte plus ou 
moins JfaMéo : ces caillots adhfeaient k la menkbirane in- 
t6m.e. 

. La veiae aaphkne nooa ofint d«i lésions identiques, 
Noos pouranlvlines les: ramifications de la veine hypogas^ 
trique, et nous y avons retrouvé les méinea altérions. 
La veme cave ipftrieura ranfsnnait un énorme caillot , 
qor s^étendait jusqu'à trois poucei au«*desaas de la naié- 
sance des veines iHaquèa ; il remplissait exactement la 
.veine cara, sans dq^ndânt adhérer k sa surface interne. 
Ge oaiUoi se prolongeait dans les vemes iMaquea do eété 



droit Jaunfilre/ijifUtré de pus dans la vëîbe eare, il pre- 
nait une coloration rOugeâti*€b d'autant plus foncée ija'on 
a^éloignliil de rembouchure de la vrine iliaque gauehéi 
Ce taUtpi é^it pariûu* libre d'adhir&noev Plut haut » la 
veine cff7e inférieure iSontènait dq aang» coagulé d*abordt 
el ensuite fluide. Ce n'est pa^ t«i|t« les. reines iliaques 
g^uehes ûous ont (pjSerC des traces. éyideiUes d'ibflamma* 
tion, leurs parois étaîMt épaiàéies; briinfitres' et ramt^ 
liel; rembouchure de la yeioie iliaqde était entîèreaieni 
feràiée par la préteoeë da caiUot oi«desiUi iaidiqûC. Les 
veines hypogaatriques , cruf aie et saphèoe interne , du 
mêiûo côté» nous ont offert on épaiséissement nétable de 
leurs parois ; elles étaient coo&me artérialisées« Ajoutes k 
cela que le tissu cellulàire ambiant était épaisai.» et infil^ 
tré de sérosité. Âù niveau de l'articulation sacrd*iHaqoe 
gauche, il J avaft tme infiltratién purulente dans le tissu 
cellulatre> et la veine iliaque externe se trouvaH baignée 
par le pas, L'articnlatioa saore^liaque contenait du pus 
jaunâtre, bien lié. Ses cartilages étaient ramôltis. Le pus 
renfermé dans cette articuiktîen ceintmuniquait avec celui 
placé dans le tissu cellulaire voisin» A droite, les veinés 
étaient remplies de caillots sangiiins^ mais leors paroii 
étaient saines et n'avaient pas contracté d* adhérence avéo 
ces caillots. L'articulatioà sacro«^iliaqu6 était intacte* 
Celte du pubis ne nous a offert aucune altération» 
* La rate avait un volùmô quatre fois plus grand que de 
cmitume, elle était goiqgée d'une toatière sangninoleatê ^ 
d'une teinté lie>*de-vin« Cft et là nous aperçûmes dAns 
son épaisseur quelques nodosités ^ui étaient moins rou- 
tes et plus consistantes que lès pArties ambiantes* FoU 
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PourMns. Celui da calé droit étnit Sâiiii-non engoué; 
crépitant. Coini du coté gauche était uii pen engoné; 9ôri 
tissu élAÎt rougeâtre, surtout en arrière ; mais la lésion la 
plus importante que nous ajFons trouvée dans les pou* 
mons, c'est Ift s«iv«nie : Entre lés -deux lobes du pouttoa 
gauche, nous vtsies dès fîluâses membranes récentes à la 
«orface de- la plèvre. Dans -le point correspondont nous 
-sentîmes des nodosités. Une incision, protiquée sur. ces 
nodosités, nous fit découvrir trois noysrux de suppuration 
nu milicin do parenchyme pu^monair^. CSes noyaux avaient 
chacun I» volume d'un œuf de pigeon ; à leur centre exis» 
tàient plusieurs petites cavernes. Au premier abord on 
eût pris ces foyers peur des tubercules ; mais rinfiitra-* 
iion pnrulente dans le tissu ceilnlaîre vdnn , mais Tab- 
seneé de. tubercules crus ou ramollis dans les pbumpns ^ 
mais rinlégrîté du parenchyme pulmoBaire autour de ces 
nodosités^ mais leur stége, ne pouvaiéat nous permettre 
de tomber dans une erreur de ce genre. C4Burei système 
nerveux» sain. 

Si nous comparoDS k.marche des sympiâmes avec les 
altérations organiques, nous ne pouvons méconnaître que 
là maladie a oommencé au niveau de l'articulation ^sacro- 
iliaque gauche. En effet, c'est èà que les premières dmi-* 
leurs se sont fait sentir; c'est dans le même lieu que nous 
découvrîmes, nà noyau d'engorgement. Le reste :du ven- 
tre était complètement indolent, la matrice, revenue sur 
elle-même, ne donnait aucun sFgne d'inflammation; les 
autres organes, exp^lonés avec le plus grand soin, se m^n-t 
traient intacts. Pendant une longue pëmode de la maladie^ 
nous ne pûmes conAlater-de lésion locale que dous l'exca- 
vation du bassin, près du délroit supérieur» Nous soup^? 



phlegioa^ie au. mqscJe p^oas,* ou du Xhsn, çqlliflairp ,^i\ 
Teotoure : nous peasâtn^ qu'il &e formait, u^q .travail tl^ 
^uppciraUon. d^lis rexcayacaiioQ.du Ixa^siQ* Mais daQ9 
qiiei point ce trayail exUiait ?.Doq$ no puniioiia lo ciélcr: 
.miaer, Toutefois'^nous.JiBiftarqaeroiu q|iie la inarçbe cleii 
symptpçsu^s mirait pu jiûu& mettire s^rja roîe /lerraUachcr 
Jaxiialadie h,uiie phlçgpaaîiîe du«yslètneivc\nç^ax;,.par, dès 
le .principe ^ il y ^t ^e&ftlssqo^ in;égpHers; M^aia qyand I9 
pialade^t de oouvoaux ;ij;issoosr^ quand la^cuiisç d^xiii^ 
cedéuialecise ^ quand nous yloie^â se.djévQloppejr la pbKg> 
malla alba dolcQs» nous n'euçies plus- aacuu doute sur 
Texistenco d^qne inflammalioa de& T.eines priacipales ^.a 
membre abdominale £;auche. 

Les observations de Morgagqi^ de Huiler»: de Séoac''. 
celles de M. Bouillaud démontrent .^ue.lçs'yeine^ oblité- 
rées par ^es caillots^ sanguins , ou par iou| .açtre causé, 
produisent des hydropi^ies paifielles; enfin^ les faits Da* 
bliés par M. le professeur Veipeau suii* la Phlegmatta alb^ 
dolenSf prouvent que.ciîtCe. maladie (dépend^ le plus-ordi* 
nairement d!une phlébite. Qes.faits pou^ permettaient d^ 
soupçonner que l'oedème de la cuisse^ sqrvçnue/sans 
cactàe, comme sans compression des veines, était sous la 
dépendance d'une phlébite^ . ' ,t .. ' 

Les frissons. irréguliers> e( les symptômes généraus^dc^ 
iièvries typhoïdes venaient ^encore à Tapppi de' ce diagnos- 
tic. Ainsi, nous ne conservâmes pas le momare doute sur 
Texis^ence. d'une inflammation des veines dp bassin. La 
description des lésions que nous avons faites plus haut a 
confirmé ce diagnostic. Mais, outre la phlébite, nous avons 
trouvé une inflammation des surfaces articulaires de la 
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gympHIée lac^ô^ifitfqcie gMcKë , et an tbsd èëlItitAirë e<A 
iétieàr ; hoûi stbûi renêôtitré da pnd dftns Fartitolftlîon* 
ti ttriùe fliâqiié pfimitife était àihà èe pcîiût baignèër par 
lé pus. Qu'on ié rappelle Fêtât ién Teinés iliaques» Eypo- 
gaitdqdè et crurale, ori admettra aVee doqs que la phlé-^ 
fcitè Ji tônUDenéé ah iiiréâh de la ayfnpbise îacro-iliàqué 
^ancbé. Car, lii ieuleniént, là iéiiÈè iliaque était enlouféé 
Se sDp^arttion , Il ààafci lès parbis Teioeuses avaient àc^ 
iioii lé plui d'(^Jdiièiir$ ëâ %n àoU A «é retrotivàiènt 
iolii les sigiiei d*aaè pUégmisiè Sttciëàné; lia consé^ 
qbèàée/nédi àb dôbténs pas qtië la pblébitè tià se àoit 
|iropagée de ce Iiëu> en faanfc bt èâ hûs, et qu'elle n'ait 
énrahi snccessivement les t'âmifiCattdns des veines liypo* 
gastrique et crurale. «^ 

Cest à la phlébite qné nous rattachons Pengotgement 
irèlbnd que hôtis airotis senti près du délrdit supérieur du 
bassin ; c*est i la phlébite qtib îxmi attribuons lès frtssonh 
irHguliérà qdi bnt apparu pendant led premiers jours de 
\i inâladié \ 6\éÛ. i, là phléhité i{U6 doitent être rapportés 
les frissons iriH^guliëi^s, les iytnptdiiieè typhoïdes^ et enfin 
i'œdèmé de là êuissé gàuché. Odë la phleginaâie dés 
Ternes ait ét^ {trimitiye ou consécutive ( të que nous ne 
chercherons pas & décider ), elle fa donné naissance fa la 
plupart des phénomènes morbides, tiar nous avons nota 
les méinés j^hénomènès dans les observations qui précè- 
denl , alors que les veinés utérines étaient sedles enflàm- 
mées.. 

Ils^agtrait maintenant de rechercher lé' rôloqu^à joué 
rinflâmmàtion clê U symphise sacro-iliaque. M. le profes- 
seur Vélpèàu la regarde comme la lésion primitive ; il 
pense qu'elle précède la phlébile, et qu'elle concourt à 



lui çjo^per nais$aDce. Ce qui iej^à h prouver qw le9 cbq- 
$e$ se passent ainsi, c'est que la phlogpime de rarlfcold* 
tioQ focro-lUsqpe peut e^st6{* s^ps pl^f^bite; IflQdîi 
que les Teîufis iliaques ne s'enOamment pM 9f nn lér 
siou des syqiphises^ )|aîs ooo^içeut, riaflamil)|itioQ se 
propagerait de Tartlculatioa SAcrp«iU^q^e 410X mn^$ qp^ 
repiopreat ? n/^ujl ne saurions le détenuiner* Frétfsudrè 
guip Ie$ Tejni^ quj avoisiftçor^ rarUcci}atip9 a})SOrbepl ^ 
PP9f ^ ^qip <^Ç^îfl446 devieot rorjgbie de U p^lél^itf)^ 
c'est hiv9 ^ap hypothèse Qaî a diémciutré rabso^ptiou^ 
pus en la^ture? Pe^^ODue jpsfu'à présent. CpqtpDtfm? 
çaus de remafqper ia çQïp^cidfîace de rii|flapuD)ilipii de \f 
vejue iij^q^e gafiche, ifif ec 1$ supparatioQ de {a ^nf^^ 
l9cro-iliaqiie 4i^ niép^je cdAii? AJABtPus quf rar^iAolaliofi 
pieui «'poflafnpipr mléaiei»jt. . 

à^^n^^ sMBsa«te^« Nous efem aMirîi que V^p^mf^-: 

trar^îl Q*« pi^d ^u uiljsl(^^f|l|^ ^orée ; mw^om m fêwj^ 
qwHe Aalt I9 p^siUofl de r^A£|Qt« Pans le^ ïr<4# laiM ()• 
1^ Velp^ap^ !i'«6papfil^ii|t|p| fol 4eQ3^ filif lM^qiie|» U^fsik^ 
uae foîs laj^qnena^ Qp ^pMt«U U pnmîjbrjs fO^ptipp #c^ 
pîtp-cplyloi^Âeppf ««fucbe* AI* Ve|fe#a r«î^^ Vw^mH 
mation de la syiDj}|ii%9 f P^riH^a^ie à h dM»MMf> 4m 
sorf^cei ^|rtîi»i}.airM,.et^ f^eomiltdapf les trois cas qu'il ob- 
serva, la maladie avait son siège h gauche, et que, dans 
tous, l'enfant s'est présenté dans la première position, il 
est porté à penser qu'en traversant le bassin , la tête de 
l'enfant aura distendu la sy^ggli^ sacro-41iaque gauche. 
Si la coïncidence remarquable de la maladie avec la pre** 
mière position de Tenfànt donne à cette opinion une 
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gronde probabilité'» est-ce bien la seule raison qui fasse 
qne la maladie ait toajoars son siège à gancbc? J'aToue 
que je n'en suis pas convainc^i» car» ^i telle en était la 
canse, on devrait Tobserver quelquefois h droite. 

Nous terminerons ces réflexions en faisant remarquer 
qoé la phléblfCf , déreloppée dans le principe, a dûfétre la 
source ^es abcès ninltiple^ qne nous arons trouvés dans 
les {tournons. Cëâ abcës étaient anefens, et ils se soiit 
prôbïiblejnent formés dans les premier? temps de la ma« 
fadie. Ils semblaient marcher Tcr's la gnérison. Qnelle 
tourne aedipédhé te ^développement de noaveaui abcès ? 
Quielle Cause a suspendn' momentanëment tessyûipldiâes 
généraux de la phlébite ?- Noos ne «aurions le dire. Ce 
fait nons semble .démontre^ que dans le prineipo il jr eut 
un commencement d^altération dti sang, d'dti le^ frissons 
ttfégdKërs et le« abcès dos pdilmôii^; Biei/lôtles frissons 
sWrétent^ et tn oaatetie «*«mendé, puk les frissons re** 
|iarBis)5eiit,ét'les'pfaénoï6èii6s qurannonceitf Me Pliera* 
fion ptéféaée do st^g se repfodffiseAr. Quand on- soit la 
ttiiirche ^e la tnaladie» soii état oscillaioirei et ses derniers 
frogrfesy On est porté ftièxpliquer sestKfi^reates périodes, 
p^r fo passa^']>ius ou. moins £scile iû pus dans- la cirdu** 
bfron. J'âverùè qtie- «étlc hypothèse nou* rendrait compta 
Am synipiém'ès bb^eriFés piendant Isr vie. ' 

(Crf* êtiUe au proûknin numéro. ) 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRAI^ÇAISE, 



ANALYSES D'OUVRAfiES. 

• '••-/ « 

//^giàne puèiique ou Mémoire sn^ (es ^ueitiansieiplas 
imfior4ant€êde C hygiène, appUifuéesaum prùfemonê e$ 
auxtravaum (TulitUé publique^, par A. J. B. PAKàNt- 
DcoiiATELET» membre du conseil 4e Salubrité de i^ 

: ' ?iHe de Paris , de l'Académie royale de médecine, etc. ; 
aceoi»{Migiiée de 1 8- planches» précédée d'une notice 
bistorique sur la vb ei les ouvrages de Tatilecir > par 
F. Lsuit£t; . ■ 

è 

Le livre doiit nous avons à rendre compte n'est point 
un travail nouvcaHî, c'est h réutiion, en' corps d'ouvrage, 
d'un certain ùombre de méinoires intéressants , dont Pa- 
rent^Diiehâlelet fdl l'auteur unique , du le collaborateur 
principal» el déjà '{oubliées pour la plupart dnns les an- 
nales d'hygîèuepebHciue et de médecine légale* Aussi, ne 
croyons-nous pas devoir^ maintenant qu'ils jouissent d'une 
sorte dé dcmi-publicité » nous livrer à l'exameiî détaillé 
de chacuD d'entre eux en particulier. Lé but que nous 
nous proposons , dans celte analyse rapide , est unique- 
ment de présenter les résultats auxquels des recherches 
pénibles et laboriedses ont conduit l'auteur , et de faire 
ressortir les conséquences pratiques les plus importantes 
qui en découlent. Suivie Parent dans tous les détails de 
ses expériences et de ses longs travaux serait sans doute 
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une étude pleine dMntérêt et de fruit. Mais ce n*est pas 
dans un recueil périodique mensuel ^ consacré comme 
cdfH-ci k la médecine pratique proprement dite , et dont 
Thygiène ne forme que Tune des nombreuses divisions, 
que Ton doit se livrer à des détails aussi minutieux. Avant 
d*aborder notre Ifiche» qu'il nous soit permis de joindre 
ici notre tribut d'hommages et de regrets à ceux de tous 
1^9 foédecios et des hommes de bien qui oi^ eu k boor 
bear de connaître Pare«trDucfafilelet , en disant avec 
M* l.euvet, son éditeur lil^raire : < L« ville de Parts regvette 
9B Ifii» l'im de «es plus utiles eko yens ; rhygiène publique 
a perdu le S0iil boipuie qui se flltxjemais dévoué peur elie; 
sa vie a été ci^osaerée è faire le bieni il est.DMrt avant 
r^fe, épuisé par Tesoès du travail ( que ta méfueiite eoit 
honorée I II avait ce que les sages estiment k plus,- la 
science et la veHu !...• » 

Le preofier mémoire peut, k juste titr« > être c<|osi4^ré 
comme uue sorte d'iutroductîoq k la suite de Touvriig^. Il 
fut publié eu i833; c'est uu préds historique da conseil 
de Salubrité de la ville jle Paris» et un expo#é dm qoelîiée 
que doivent avoir , et des fonetiops qn'oqt k rçuplir les 
membres qui le composent; il n^ présente d'aiUeuM au«ua 
iptérét pour le médecin praticien. Le second a'^HMsopd 
d'un projet de débarrasser la capitale de son îmnieose « 
99le et dégoûtant cbamifr de Montfaucop. Teut le monde 
conni|tt cette voirie et les émiiaMioM in(eotes qui s'en 
^:(halent, Soqji ce rapport , c'est un Kep devenu prorer-i 
)^i«l j c^ }OPsq^e l'oi) fe r^ppello Im f^orts inutiles , qu| 
d^uis un demi-siè^e entêté tentés* soit pour l'epsiiiuir oi) 
lo traçsppr^r ailleurs, on est tenté de peasor qiio U vjllo 
4o Ffris ne pourra j^miaîs réaliser w projet qui a iélk 



aceopé ianï de cQiQpisçrefDS^, (fpmpé tAi|t â'espf^rances , 
et dpnl rexécalion suffirait à elle seple pour faire passer 
à la poHérité le nom d'un fidnainis^r^t^nr. On -ne $ev^ 
donc p^s moyennemei|t surpris ^'entendr^ on homipe I^n* 
})ile et consciencieuse a'écrier dans UQ rapport à Fauto- 
torité ; plus 4^ ^Qfitfaucon* P^ft^jnt fait plps, il indiqua 
les Hinye^ d-arrlFer à cet importiipt irésuUfit» Deux été-' 
monts distincts concourent $ p^r ]eur réunion , à formev 
en dernière analyse les émanations qui sortent de c^ lieu. 
Ces daifx éléments sont* d'nne part» les bassins qui re^oi- 
yent toutes lès matiibres féçalas de Paris, çt de Tautrp, les 
chantier» d'équurrisspge. A Tépoqne oii fi4 publié ce méT 
moire» 1a première canse d'iqsalubrité pouvait déjà dispa- 
raHra par l'applipAUon d'un procédé nofireau et secret « 
capable, suivait Tauteiir, qui dit en avoir yériAé les résul- 
tats avantagepx , d'assainir instantanément les yidap^s, 
fii^aie^ donc encore les cbantiera d'ôquarrissage. Ce 
fut à rpçcasion d'un i^rtaîn npmjbre d^ propositions faites 
k l'aptorité^ par diverses compagnies industrielles «dans 
le bat de la délivrer de cet ipcQnyénient, qpe fpt'.cpmppsé 
le travail qni npp^s qçcupe. Les prpcé4^s réunissent peur 
l'i|i]itear tontes ï^s copditjqns désirable de ^^alpbrité. De 
la vapenr ,. élevée à une haute t^pérature , en agissant 
sprl^ phair^.l^ détache ^es qs»^t blanchit céi|X-ci, fiux* 
mapU dh eçlèvQ ^ne part^p de 1^ graiss<| (m'ils çontîen- 
nep^. D^o^ l'espa^p d'nne be^re et demie h deux b^prei ^ 
%u plm» tpDt ^st ^Qr^iné, et l'on a ^enr résidu des.ojs 
par^aîtempnt 4épbaroés d'an pô^» e^ de rentre.» de» 
cbepjrs réijuftes à l'état 4e baçbif • La rapidité avec laquelle 
se pratiqm cette opératioi) n'est pas pe qui le fait le plus 
rema^er; ^ sp reç^m<naQde surtout par l'état îgo49r 9 
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dati8 lequel elle laisse les chairs, qui de plus, inises k l'abrî 
de la pulréfoction , peuvent être conservées pendant un 
temps illimité, et transportées facilement à des distances 
ioàmenses. Les chantiers d'équarrissage pourraient donc, 
par ^e ùioyen, devenir ponir le voisinage beaucoup moins 
désagréaUes qu'une foule d'autres, et Fou verrait, dès 
tors, passeï* dans la deuxième on troisième classe des éla- 
blissemehts insalubres et désagréables le plus infect el lé 
plus dégoûtant de tons. 

Nous -ne ferons que citer, en passant, les deux mé- 
4n6ires, numéros' 3 et 4. L© iître du premier (Noie re- 
lative à quelques conditions que doivent préscnlcrles hô- 
pitaux destinés h des individus âgés de plus de soixante 
ans , et infirmes^ semblait promettre quelques détails In- 
téressants sur un objet aussi important, envisagé en grsrnd 
par on observateur profond et aussi expérîtnenté. Mais , 
hâtôns-nods de le dire : Pareiît n'avait pas à traiter le sujet 
à sa guise» mais seulement à répondre à diverses questions 
posées par l'autorité , sur l'examen comparatif de deux 
terrains donnés. L'autre s'occupe de l'examen d'un pro- 
cédé mécanique pour respirer Impunément lés gaz délé- 
tères, et pénétrer a vlîc facilité dans les Henx qiiî en sont 
reni!»plis. Ce travail, publié en 1879, fut sans doute d*un 
haut intérêt, pour éclairer là conscience des magistrats, ï 
nne époque où Pachat de ce moyen prétendu nouveau» ftit 
proposé au gouvernenjient. Toutefois, bornons-nons h dire 
aujourd'hui qi^it ne fait pas respirer impunéfneni tés gaz 
dêiétèreSy ce qui serak un mtihacle dans noire teinps où on 
n'en'voît plus, mais |»6rmel seulement à l'hômbie de|)rol6h- 
gcr la durée de son séjour au milieu d'une atmosphère qui 
s^en trouve {itlus ou moins viciée; en les écartant de la masse 



â/air que respire ie sujet» laqn^tte masse se trouve proba* 
bkunent tambée par son passage à travers un diaphragme 
d^étoffe, imbibée d^xin liquide approprié.* On voit dont» 
m définitive, qdeee oooyen n'étajt, en dernière analyse» 
qualité simj^ie modtficalioa du loa^que h éponge de 
!!• Gosse de Genève» 

&kis un sujet be^uconp pins iq^portant, et d'un intérêt 
toujours présent, est celui du i»^oire li* 5. Son litre 
seul : Becherckeê §ur la civière de Biévrê ou des GobêUns, 
révèle pius d'un souvenir et recommande plusielirs genres 
d'intérêt. C'est par des méditations sur le même sujet que 
Teiti viteojaimenBer» il y a pbisde 4o ans, Tune des ré- 
putaiieas médicales le& plus. honorables de notre siècle» 
eeBe.de M. II allé , ce. génie supérieur qui envisagea le 
premier de si haut toutes les parties de rhygiène» et au* 
quel eu doit» persoifoe ne le contestera » d'eu avoir ras-* 
s^eifiblé les matériaux épars» de les avoir trânraillés et dis^ 
pesés de manière, à eu formel^ un< ensemble régulier » un 
oerps cotuplet de dootrine^ La rivière de Bièvreest d'ail- 
leurs un 4os pteîiiis les plus importants et les .plus réoier- 
quebies debi topographie de>Parisi l^a conslilution phy- 
siquCi les oœdîfioations qu'elle a successivement éprouvées 
par l'action. des, forces de la nature» et par les mains du 
Icaaaps» par las travaux des homoles et par les progrès do 
la civilisation» les améliorutiens dont elle; est eacere sus-^ 
oeptible» teus ces peints » disous^eus» présentent pjonr. 
l'hisloire pkysique» et siil^toul à hos yeUx» pour i'état sa- 
nitaire de h .capitale » nn intérêt, imnieosesi. Le mémoire, 
ofire» asaunément^ un travail .cpmplet.snr la piaiière* 

jDes.trois.pal'ties .^n lesquelles l'auteur a divisé son su*, 
jeti savoir : la descripli<m.j)fayiiqttetrafiiéltQfatiDn.de^ 
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élablîssemenl» d'io^sirie OMOufacMirlère , placés aur hê 
borda de la rivière des Gobelioa» rexposilion de ses iacoa- 
TéaieDta ^1 de ses aTaotagea par vaf^port ft la salubrité pabiî» 
qae, f^derpier offre aeql pour noua quelque inlécêt. Encoie 
bi^n ^ae » depaia loogaes anaéea » le. quartm des Clobor 
lins n'ait paa va régner parmi ses habitanls de malade 
populaire» On ne doit cependanl pas perdre devoe qn'ii 
plusieurs époques on j a observé des épidémies graves^ et 
coudoie il esl probable qtie la cause d^l^uU épidémie ré* 
aide dans la réaoidn d'un plus eu moins grand nombre de 
Gondiiioos délétères, il est du devoir de l'autorité dô tra* 
¥diller soigneusement à éloigner celles que l'on est à même 
de prévenir, ou que J'en peut détruire pins oa moins fa* 
eilement; l'auteur indique les mesures à prendre. Da 
point, tputefois,. sur leqnel noas sommes loin de partager 
son opinion, c'est L'innocuité d'un pateil foyer dlnieciioi^ 
sur la santé des habitanta riveraîna. Comment Pahmt 
peot-il traiter , aven une pareille indu^ence , une masse 
d'air stagnante sui* uneean stagnante » un v^ifable fiasse 
rempli d'une eau chargée de matijbres anioi^les, et eifaa* 
lant une odear des plus infectes. Tons lef habitants, éen? 
suites par lui, confissent cependant qoe l'en ne peot, 
dans les temps cband^ , garder le bouillon chea eax , qae. 
rargénterie et la batterie de cuisine se trouvent feéquem» 
ment noircies, preuve irrécusable del'ezistence de l'hy** 
drogène siil&iré à l'état libre dans les émanations qui fn 
sortent. Cela n'est de nul valeur h «es yenz, 11 «cfste peur- 
tant, d'un autre c6té , uàe vieille tradition, à i'h&pital de 
l'Hôtel-Dieuv qui apprendqne les malades yenant du fau« 
bourg Sàiat-l|arGeaù et des epriroBs de la Bièvro sont 
Imn plus gravement atleints que le| antres, et gnéri^ent. 



èB généraU phis difficilement. Hail années d^éiadea» dana 
eei b6pital y ne pearaient permettre à Tantenr de révo- 
quer en doote la jtistes&e de robservation } mai» » loin 
d'attribuer à la fâehenée tnfltienee de eetle rivière on ré* 
ftttltak auaai flmesley tnoni croyons» peraiate-l-ità dire» que 
cette circonslanoe fâchense est bien plutôt doe à la eoneli* 
ietioR physique des habitants ^ h la nàtore des travanx 
qu'ils oKéeutent , lesquels exigent tons » pènr la plupart» 
une grande ferce^ mnseniaire* » Nos lecteurs pSHsgerant* 
ils celte c^inioD? Ponr nous» loin de Ur. 

Lemémoit^ qui fient ensuite oftre un intérêt non moins 
grandk C'est une*étude spédsie des ëgdûts de la Tille de 
Paris, dont les résultats pèurent fort bien s'appliquer à 
Ions les établissements de même genre. Le sujet était dif- 
ficile /et jusque-là n'ayait fixé Faitention d'aucun méde** 
éin» quoique sotis le rapport dé l'hygiène publique de 
loulès lés grandes villes» et surtout de notre capitale» il 
ftlt digne de leuir attention, tl ne snifil pas » en effet » de 
pi^oeurer à ùbepopnlation la quantité d'eau qui lui est né- 
cessaire pour les besoins de la vie et le service des usines» 
il fatit encoi'e» lorsque cette «au est chargée de toutes les 
itnmôbdicGS qui peuvent nuire à la sauté et au bien être » 
Ten débarrasser; autrement» en se corrompant» elle dé- 
Yietit une causé d^infectioo, et rend inhabitables une foule 
i3è lieux. Les marais deS environs de Rome sont » entre 
autres» une preuve frappante de ce fait. Par sa position » 
^âns une vallée presque borisôntale» qui lie permet qn'à" 
vec peiné réeoulement dés eaux , Paris » plus qu'aucun 
autre lien » avait besoin d*tin Système d'égbûts bien en**^ 
Tendu. L'accroissement prodigieux et rapide de sa popu»- 
failon en fit successivement construire plusieurs dont le 
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li^^Urd» ]>lutâ!l que lo csicdl,. indiqdà^ Isr Aîreclioù/ Ce nW 
^uère 4|^e depaîs 1 5a ans qn'on leur a porié une âttèiitioa 
pariici|lière« — Le IrûTail àe Parent' est» «or la matière^ 
une étude coinplèle ^qui ne lal^è rien à désirer. Le résiil» 
latçn.e^t d*p4itaQi plusprécietix» que Tattieùr oc s'jest 
pa$tCoottei)iéâe lti;eloul oe qni atait été écrit sur lé méâiB 
su)^ltiet d^ qiieslio9Det* çoperficieUemen^ 1^ einplcyéai 
il a yo\i\ïk t04it voir p^r lui*tQâm0, d|)lus d^'pneibisi.U a 
iK»$isié.à<leS'travûux^dég^ûtaol)i. LeTerLuejB^^ n^odeale 
Parent était seul C/ftpabld. d'une. anA^i'^^ande^abné^tioli 
de' I»i-pfiêinc, et d*nB dévoùmeot^ san$ faerùes pour^un 
SQJet aussi obscur. Proiitods dpac de Ses observations et 
de ses jrechefcbes« Il cooinieoça par* se livrer -à quelques 
considéra tiens préliminaires &ur les çloaqiie^.et ^o^U de 
Jl()tmc; de là il passe à Tétudei du ^ol qui envirqnne Pa- 
ris^. ainsi que^e celui sur lequel cette ville se trouve M- - 
tie. Vient enauite l'histoire générale de ses égoùts, rétpde 
spéciale et Ja .deseription de chacun de ceux exilants 
présentement. Ce* sont autant de ''points trait^s^ il est 
vrai avec, intérêt» et nér^ç^aircs d^aillei^rs à l'intelligence 
du su}e^i mais sur lesquels nous ne devons point nous arr 
réler iiqiy jpas plus que sur. .une foule d'autre,s détails; 
Mais ce qui devient du plushaut intérêt pour tout médecin;» 
comme étant une iks pauses les plus fréquentes de mjtr 
ladies» c'est l'étude de l'inHiu^nceque les égoôts exercent 
sur. la Seine. Les «li^aljrses des, pltis habiles chimistes 
jQont pu 9 il est vrai , sigqaUsr nulle diifërence notable^ 
so»s ce rapport, entre Teau de celle rivière prise» avant le 
ponl;d'Au8lerlitz., et après celui d^'tléna, ce qui leur ^fait 
conclure eo thèse générale que les égoûls n'exerçaient au- 
cune influence fâcheuse, par rapport à la salubrité sur k ' 



masse dHiD fleuve; iQaîs tell6 h'est fia» l'bpîbioo^ de Pa-*: 
renl Dadiâiolet, et peur ceUe fois» aoiUsaiofa^s coiii«i 
plè^teiiaent de son avisk 

IftdépendamàenI de l'asphy^Me', àluqiiitUe se tcûUTeiil^ 
si fréqnô0iB)ept eiiposés les oftwftrs ^pulîer^iMlus iHie- 
roDS, entre autres noaladies^iiQe flortiMl'éi)ys^>iile,'d«sécup*. 
tiofis ftirooeulemes ^ et plus rArenieat mie aùAûre fpi^stT 
déi^Me du se^otirai et do péais; SMSïreugeqr Ai detilèurÀ^ 
dûparaissaiït spcHdtanifkBeDt' après q«iQk|iies joi^s i ci o(^ 
£paot la plus grande analogie ^yéc VhfdvûcUù, .par Âofilf 
tration^ Da reste/ l'inflaence des éig(5ûls< n'exetce poinb 
d'action Lien marquée sur l'éiàt de sat)té des organes în«. 
ternes, et la longévité de ceux q«i a'y irouyeot souiBÎs 
dans Tétat sain^ Mais il est «erVaines affbclions, ^ syphilis- 
plus- particulièrement^ qjni s'en trouv^eat aggra^vées d'une 
manière effrayante» etpar-sarapidUé et' par ses résultats. 
Cette action :est imxpJiipable. Il est ^toiai^quabie qu'elle 
n'ait été signalée jusqu'ici que par bien peu, pour ne-pa^ 
dire aticun des médocios qui opt traité des maladies- vé- 
nériennes* L'observation n'en est cependant pas noiireUe; 
Il y a 40^ ans.qa elle fut faibepai? GadM D^ve^x, LabaÂoy 
ParmenJtiert et cciisigBée p^r eux dans leurs recherches 
sur les fosses d'aisances; SLallé en parle également en in* 
voquant le tédipignage d'un M. Yerviile» inspecteur de la, 
sahibrité à cette époque. C'est ii dessein que j'appuie sur 
ce fait eu oitànt- dès observatioiis isolées» re^léest jjusqu'ici 
eans résultats. Quandoo réfléebit à la IVéquence ci^tréme 
de la maladie véuériennedfins les closses inférieures de la so* 
ciété» quaûd on pense à l'état des viHemenis et des habita** 
tions des indiridus qui 9e trouvent^forcésde vivre dans un 
hôpital» ou Boéme dans lenr^ pi^opc^s desaeuipea, à coté des 
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teanattoM de latrines mal iënties^, on a'expliqaa abra 
eaflfmeot on foil ceriaines audadia^ rénériennet résitkar 
quelquefois k tons les genres de irailement» et se prcdon- 
gar kidéfinimeftl aarn antre cause appréebble connue. 
Paient éntel encore une antre réflexion digne de remar^ 
que, c'est qnç pendant nn maseï long espace de tempa 
qu'Uw foif i les égofltiersy pas un stoul n'e été pris de fià« 
Tfe inteimittentCi résakat en contradiction avec les opi- 
nions gétt^aleuMVit fpçaes et enseignées sur riaflnence 
de ces sortes de iocidités, et de cette espèce de travaux. 
I«e mémoire n^ 7 n'est en «jpielqne sorte que le compté-» 
ment de celui-ci. C'est la description d^ procédés mis en 
nftage potfr le enrage de certains égoûts iofiM^tés» ainsi 
que des anoyans qui ont le plus contribué au succès de 
l'opération. Nods ne croyons pasderoir nous en occuper 
icî> ne pouvant mieux faire que dç renvoyé^ ceux de noa 
lecteurs qui aut^aient besoin de renseignements sur cet obi> 
|et| à roûrrage lei*iâéme. 

Dans un autre travail, ayant ponr titre : De l'influence 
des féctlt^riei et des émanalioas marécageuses sur la santé 
publique» Parent arrive à eç résultat» savoir : quelèsféçu^ 
leries, tout en étant un objet de déaagrément immense 
p6ur les voisins» à eauae delà mauvaise odeur qu'elles oc* 
cas'fontient, n*exercent aucune influence délétère sur leur 
santé. Les masses de détritus de snbataiices organisées qui 
en résultent donnent lieu à là production d'one quantité 
d'hydrogène sulAifé assez cdnsidérable podr affSsaer sensi<» 
blement l'edorat» il est vrai ; mais quelque prononcée que 
puisse être cette sensation, jamais on ne l'a vue» suivant 
fauteur, s'actompagber d'un véritable empoisonnement 
miasmatique ; et pour preuve» il cite ê9ê propres observa* 
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tioos sar la rivière des.Gobelins^ observations sur les- 
quelles DQtreofMnion est déjà connue. Quant aux maréca* 
ges, voici en dernière analyse quelle est la façon de pên- 
$er { tout se réunit pour prouver quei'hydrogène carboné 
e^t un prpduU des marais ; n^ais ce gaz est-il la cause des 
Sèvres ? En d'autres teri^iesi n'est-il autre chose que les 
éqianations{naréca|^euse$? La réponse est négative. Qu'on 
Je réunisse etï eâet en des proportions convenables ^veç 
les autres corps , tels que Tazote, l'oxigène» Tacide car- 
bonique, que Ton a trouvés qiielqtiefois avec lui dans l'a- 
nalysç du ^^az, formé par loi vases des marais^ et l'on ne 
déterminera , en le faisapt respirer» aucun phénomène 
paorbide de la nature des fièvres intermittentes: C'est 
donc à tort que l'on a confondu jusqu'ici les émanar 
lions de la vase avec les émanations marécageuses/ puis- 
que les effets des ufies ne sont pas ceux des autres. ïl y a 
plnsi c^esl; que les 4iff(^ent| gaz dôQt l'analyse chimique 
a déipontré la présence dans les boues et les dépôts qui 
se trouvent au fond des eaux en sortent rarement. Ci-» 
tons ^ l'uppui les faits suivants : Il existe dans la Valteline 
pn migrais putride, près duquel on ne saurait dormir sans 
être pris dQ la fièvre ; ii côté se trouve une montagne de 
1,1 4o toises d'élévation, ei toujours couverte de peige. 
Jules César Gattani analysa comparativement un grand 
nombre de fois l'air de ces deux localités^ en y changeant 
è chacune quelque circonstance de temps et de saison; il 
le relrou va parfaitement identique. D'autres analyses de ce 
genre ont été faites dans les rivières de Piémont^ et l'air 
de ces lieux» où les fièvres sont en permanence» n'a pas 
différé de l'air de quelques montagnes voisines^ reconnues 
pour leur salubrité. 

1 837. T, IL Avril. 6 
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Mais si les gaz des boues restent inactifs dans la produc^ 
lion des accidents déterminés par la vase des marais peut* 
on en accuser les principes végétaux et animaux » pro?e*^ 
nant de la décomposition des diverses substances qui se 
troufent en ces lieux , principes qui seraient tenus en sus- 
pension dans les vapeurs aqueuses , et maintenus par 
elles à la surface de l'eau? Telle n*est pas l'opinion de 
Tautenr, quoiqu'elle ait été embrassée exclusivement par 
la presque totalité des médecins, et quelque satisfai- 
sante qu'elle paraisse' : en voici les ràisonsï A l'aide d'ap« 
pareils et de moyens particuliers, on a condensé lès va« 
peurs qui sortent des marais, et recueilli de cette manière 
des quantités assez notables de liquides, soumis ensuite à 
l'analyse. Mais, si l'on y a démontré la présence de quel- 
ques principes étrangers» ces principes ont vari^ dans une 
foule de circonstances» et jamais n'ont rendu compte par 
leur action ordinaire connue des désordres observés. Nous 
sommes donc encore maintenant dans une ignorance à 
peu près complète sur la nature des principes délétères, 
qui agissent dans la production des fièvres intermittentes; 
pour apprécier d'une manière non hypothétique l'influence 
des localités marécageuses» il n'existe qu'un seul moyen , 
c'est l'observation des effets qu'elles déterminent. 

Le mémoire n*" 9, qui termine le premier volume, s'oc- 
cupe de l'application de la théorie des puUs' forés ou arté- 
siens» h l'assainissement des fabriques. Nous ne croyons 
pas devoir nous y arrêter. 

Le tome II renferme plusieurs mémoires qui se rattachent 
à quelques-uns des sujets tléjà traités; tels sontt par exem- 
ple» le n® i5» « Considérations sur les chantiers d'équar- 
rissagc deJa ville de Paris, sous le. rapport de l'hygiène 
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publique ; len*^ i5» i Rapport sur un nouveau procédé pour 
la dissection des chevaux morts; ausd ne nous y arrête^ 
rons«nou9pas. Un d^éux, qui nous a paru le plus digne do 
fixor ràtténtioii, est celui du n* lo, s^occupant de Tassai- 
nîssement et de l'influence des salles de dissection. L'du« 
leur comtnbn'ce par une noticb histotiqae sur ces établis- 
isemenfs.' tl examine ehsmte lés an^pbithéâtres , soils les 
rapport- de la salàbrité. Suivons-le dans laniarchc de ses 
raisonnements: ces établissements sont ils réeMcmcot - fu- 
nostes H k santé de ceux qàl les fréquentent; ainsi qu'on se 
le figure généralement ? Sa réponse négtilîve est appuyée 
sur le témoignage des professeurs les plus célèbres d'à- 
natomie et de dissection, Chaussier, Boyer, Dupuylren» 
Dcfbois, Lallemanty Ribes» Roux, Breschet, etc. Gepen- 
âant, est'Cte à dire pour eefa que Ton ne voie jamais lés 
jeunes gens tooiber malades durant le cours de leurs 
-études anâiéimqties? Non assiinéolent; mais apprécions 
au ftufe iMnfiuence que les émanations putrides peuvent 
avoir sûr la production de leura maladies. 

L'indisposition la plus fréquente» parmi ceux qui se li- 
Trent aux disseétions, est la âispèpste-, accompagnée de 

tnalaîse, de coliques et de diarrhée. Maî^ ce fi^ùblc dans 

, . ... 

la santé appartient-il réellémBnl à l'air des ampbithéâ- 
t^es, auxquek^ on l'attribue ? Pour que cela fût, il faudrait 
qa^OBT ne l'observât qde sur ceux qui fréquenteiit ces lieux, 
ot sur la plupart de cts derniers i or, ce n'est pa» ce qui 
a lieu. Tout ce qu'il est raisonnable, sur ce point d'ac- 
eorder h la conviction générale, c'est que le dégoût et la 
réptignilnce qu'éptouvent quelques débutants peut con- 
tribuer au développement de cette indisposition, mais 
Qfiiqmment par l'effet moral. Si l'on patse maintenanl à 

6. 
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des aflEsçiioDs p}i|4 IP^ITos, oa peut affirmer que U pro- 
portîpa de çi»a:| qiii ep lopt atteint! pe ta paa à pp pp^jr 
Gentf pçnduot le coarf 4ea études .aBatQii)iqi^. Qri, lofâr 
que, sur cent iodÎTidns» soumis peodanf l'espace ^ sis 
mois, jst id'uBe paanièr^ ceost^nte, h ractioo d'^uç ia- 
floeoçe qçeiçoQqne^ (patr»rTiDg.i^ixr9eiif p'épjroay^gl 
rieut l'pxi^^iBfa fenrnie par }.e ceuti^iu» ào^ ep |»pnQe 
Ip^çm 0^T^ Ç9psi#r^ $99BM DullOf # par Cf iisé«u«|it 

putrides le» pal^di^n i^r»? w , et Iwp jf çveçt mtrtçllefi , 
dont les jeuues an^tomistei ne sei^t pps e^joipts , il fai;- 
drait que ces maladies ne les attaquassent que J'biver 
feulement : c'est ce qui n'a p^s lieu. 

Un autre mémoire, qui pour son objet fait suite ea quel- 
que sorte à çelui-d, est le n"" 1 2| < Rpjpberçhfis popr déterr 
miper jusqu'à, qne^ point les émanations putrides , pro- 
veaiint ^p9 matières animales, penvenl o^ptribii^ k 
Ji'altération des aub%|?inçes ^Itment^jrds, » Pourrai ap 
trouve encore dj|BS |S0 iB§s,« mam^ 4aPS ]a pr^C^i^, 09 
j»ppo8itioj9 ^çmeik $x» Topiploa ^éq^r^lii qu'il « p» ta- 
Uée peii4aiit lof|g4i9m|s« mi§ qjl'U a'irt f u Ârr^ 4>b|iR- 
4oqper, 1^ p»ua9 du iiQwi»>9 §t d^ l'éffinoiM» tift» («il» ea 
lipposf^ion. ypjcf |c9 (C(pi;}pskHH prineip^tes, aiq^quellef 
l'a coodpit «o^lo^u^sni^o d'e«p^rieQ0es diverses : i* lep 
émaneitiiint putrides n'iopit aucune aetioo #uf le lai| tA le 
liouilipn , pour faire tourner les liquides, swvalit l'^spresr 
j»ion valg^îrei a"" la pi|tréf«i€iion de te efaair n'est pas acr 
f él^ée par letir influepçe ; i^ ces émanations agissent 
jiniquement. ç^mfnê 1«^ corps odiiraois, dont elles parr 
Mgent d'pilUnrs tonfaQs les pr^iriétés. S'auires Irarau^ 
(iffriHît encore de riptérjêt, par rapport |i UapplieaiioQ 
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générale ùu jourtHiUère deâ résultats auxqaels ils ont 
conduit f ailtéQi*. Citons, par exemple , i* une notice sur 
celte question: • Peut-on, sans ^ang^er pour rhygiènepO'* 
bUque» s'affraiiditr de reiffouîssément des âDtmaux , 
morts d*affeetions contugteoses ? La réponse est aifi^ma- 
tivé$ »^ une autre sût ce point : « Pent-oti, sans inconré- 
niont pour la santé publique, 'permettre la rente, l'abat- 
tage et le détail des porcs, engraissée arec de la chair de 
chera]| soit que cette nourrilure lêar ait été donné à l'é- 
tat cuit oo de crudité f La idutioù est de taême nature 
qtie là précédente» 5* Enfin, jans on àxAre travail sur 
t'influence que peuvent exercer^ silirla santé générale, les 
émanations résultant de la fonte et dés préparations di<^ 
terses que Toâ fait aubtlh ao bitumé asphaltique, rauteor 
s'etprime ainsi: «Tout proove,'qite si les émanations asphal- 
tiqui^ sont désagréables, od pourrait mé(ne dire insupporta- 
blés fùut quelques personnes, elles ne sont pas eires-mêmeii 
délétères ; qu'elles ne contiennent pas de principes véné* 
Deux, et qnÀ leé gens bten portants peuvent les respirer, 
soit passagèren&ent, soit d'une manière permanente, saoi 
qtie lent* sâhté sW trouve altérée. Quant à ce qdi regardé 
les ibalades, et ceux qui sont d'aoe constitution nerveuse 
et déUcâte, l'odeur dtt bitume» répandue On Irès^grande 
quantité,' peut certainement les incommoder; mats ce! 
e&bt aura lieu, non par la nature des principes odorants , 
inais'par sa forée et son intensité» Dans ce cas, comme on 
le voit, 1 action du bitume ne difiWe en rien de celles 
que posèèdônt les substances les plus suaVeé et les plus 
recherchées, lorsqu'èlloé se trouvent en trop grande 
abondânéto dans les endroits étroits, et fe)*més d'une ma^ 
nière tr.op exdcié » Oh nous pardonnera ces détails, je 
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pense, en raisoa de l'emploi considérable q»e l'on fali 
maintenant de oelie substance sur tons les points de I9 
çapUale. 

Nous ne devons pas terminer cette analyse sans rap« 
porter l%pinion de notre anteur sur le rodissage da 
chanvre» par rappo/t & la santé publique. Yoîci les eon^ 
clusions auxquelles il s'est tu conduit. par une suite d'ax^ 
périences nombreuses» détaillées et positif^s. 'Suivaoi lui» 
Thomme pieut » sans incfnrénioJit, avaler des d(Mes énor- 
mes de macératjpnde chanrjre^^t les eaux chargées de dé-* 
tritus végétaux, par conséquent peu agréables à boire, 
n'ont pas sur Torgane gastriqq^i toute TaetiOQ que l'on 
s*Qsi plq h leur accorder jusqu'iei. On ao peut révo* 
qucr en doute la fermeté de sa çonYictiOn, lorsque l'on 
appreud qu'elle fut assez profoqde pour lui faire répéter 
ses expériences, d'abord tentées stir des anim^ox» suc ce 
gu il avait 4® plus chc^r au monde , sa femme et ses 3n- 
fants. ^ 

Nous avons cru devpir nous borner le plus souvent, 
dans t'cxamen que nous venons do faire des travaux de - 
Palpent Duchâtelet, -H l'éAeqcé pur et simple des opinions 
derauleuf, ^ans critique ni contrôle. Mais» disons4e bien 
touicfois» noiis çomm^es loja do les adopter Iputes. Les 
résulta.ts auxquels 41 est arrivé, c!est d'un examen plus 
exact des faitSi par cela mê^tei qu'il s'y. eit Uvré sao;» o|^i^ 
çioûs préconnues, qu'il prétend les fairo découler. Quel 
est l'homme toujours sur de s'affranchir, des préjugés 1 
Si iious émettions notre opinion sur ce point, ce ferait 
pour dire que ParQUt» il est vr^t, n'en a eu qu'^io seul ; 
mais celui-là vapt tous les antres :. c'est de vouloir d^u^ 
ter de tout ce qui a été fait. Le donie systémaliqne cou- 



iuh soare^i.h Tkiw révidence. C'iMt par dea chiffrer» il 
est vrai, qae l'auieur arrive li*sea résultais» et ricD, noua 
dfra-t*OD» ne peut être opposé à cette marche mathéma* 
tique. Notre réponse, nous la trouvons dans tes résultats 
diamétraleni.ent opposés, auxquels sont arrivés par un 
même point de savants académiciens, tout en suivant 
Vun et l'aulre celte marche infaillible. L'erreur, ce n'est 
pas dans le procédé mathématique qu'il faut la chercher» 
mais uniquement dans l'esprit borné de l'homme, qui, 
d'un certain nombre borné de faits, prétend immédiate- 
inent déduire une conséquence générale. Pour générali* 
ser sans erreur, il faudrait être sûr d'embrasser tous les 
faits de même nature. 

LfiPSGO J>£LA GiÔTUBfi. 
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liEVUE ANAtYTIQUE BT CRITIQUE DÉS JOCJRN AU2i DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

IfouveUes remarques sur le traitement du pUd-bot par 
ta section du tendon d'Achille. — Observation de der^ 
matoljsiô, — Recherches microscopiques 9 relatives aux 
taches de linge. — Poudre dentifrice. 



Bulletin de tliérapeùtique (Tora. I". iSS^). 

Nouvelles remarques sur le traitement du pied^kotypar la section 

du tendon d^Achille', par M. Bouvisa. — Lepied^bot esl, comme 

on le sait, un vice de directîondu pied, qui comprend plu- 

'Bieùrs espèces, selon le sensidams lequel le membre est dévié. 

^iiXitçi^AX^varusoxxpied^bot interne^ (|uand la pointe du pied 
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est tonirBée en disjaiis ; i^algus ou pUd-^bot ixterm 5 qoaod 
elle se dévia eu dehors, piêdiquin^ pied^M inférimrmï pos^ 
térieiir, lorsqu'elle est dirigée en basoaeo arrière ; et plut 
fieurs personnes admetteiil un pied-bot supérietir, ou ani^ 
rieur^ dansiequel la.pointedu^pied se porteen haut. Cette 
dernière variété a été jusqu'ici réunie avec le valgus, parce 
que, dans l'une et l'autre espèce, la déviation se fait presque 
tou)Qttr»en dehors et. en haut. 

Quelle que soit la cause première qui ait amené le dé- 
placement des os du tarse dans ces différentes directions 9 
il est aisé de reconnaître que ces os sont maintenus dang 
ieur position anormale : \* par le raccourcissement des 
muscles et des ligaments dans un sens, et par leur allonge-^ 
ment dans le sens opposé ; a*" par la configuration douveUe 
de leurs facettes articulaires. La résistance que ces circon- 
stances apportent au replacement des os est d'autant 
plus grande, que l'infirmité est plus ancienne^ et qu'elîe 
est portée à un plus haut degré. Ainni, rien de plus facile 
que la guéris'on de cette difforiûilé chez les enfants très- 
jeunes. On y parvient quelquefois au moyen d'un simple 
bandage soùten^ par des attelles de carton. Des tiges de fer 
minces, convenablement garnies et fixées sur une semelle 
que l'on incline dans le sens opposa à la déviation , des 
courroies qui retiennent le pied dans cet appareil , font la 
base de diverses machines qui réussissent parfaitement ^ 
peu après la naissance. La difiGlculté augmente avec l'âge; 
et, bien qu^on ait traité des pieds -bots avec succès sur des 
sujets de vingt, trente, quarante ans et même au-delà, il 
est vrai de dire que cette affectiçn résiste le plus souvent 
aux machines, chez les adultes. 

. Il e^t Q& moyen pron^t de faire cesser la résistance dea 
itiusiries rétçietés. :. c!^ la ^eflioa des tendon^ ^ieaterr 
minent. L'éeartemQnk des deug( beuts de la div^on tmjL 
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aux ôs teur mobilité, et ïorsqiie ceux-ci on( été ramenés* 
par degré à leur situaïion iiatnrcllé^ le musde se trouve àl-^ 
longé par la cicatrice K\vll s'est' interposée entre ses detix* 
moitiés, et qui maintient ritïtègitté de soh action. Pour qtie^ 
ce procédé réussisse, il faut que le principal obstade au^ 
redressement réside dans les muscles , et Von conçoit que 
leur sèctiol) perdra d*autant plus de son importance, quef 
les ligaments et les os offriront par eux-mêmes plus de ré- 
sistance. La fréquence de la contracture de^ muscles pos-^ 
térieurs de la jambe, la situation superficielle de leur ten- 
don commun^ la facilité de la réunion des plaies de ce 
tendon, là cessation presque complète de toute résistance, 
dans la plupart des cas, une fois que celle de ces diuscles 
a été détruite, sont autant de motifs qui rendent cette sec- 
tion plus particulièrement apptîcabte au tendon d'Achille, 
dans les pieds-bots caractérisés par ^élévation du talon et 
l'extension forcée de f articulation tiblo tarsienne. 

L^idée de cette opération ne parait remonter qu*à la fîn 
du siècle dernier, Thilénîus , n^édecîn des euvirous de 
Fraifcfort , la fit pratiquer , en 1784» par un chirurgien 
nommé Lorenz, sur une jeune fille de dix-sept ans. Le ten- 
d6n fut coupé en travers avec la peau ; la malade, guérit. 
Ce ne ftrt qu*en 181 i que cette mélhodc fut employée de 
nouveau avec succès par Michaêlis^ qui toutefois se bor- 
nait, le plus sduvent, à couper une partie de fépàisseur du 
tendon. £n 181a, Sartoruis divisa complètement le tendon 
d''Acliille> sur un garçon de treize ans , qu'il guérît par ce 
moyen d*un pied équiii très-diflbrme. En 181B, Delpech fit 
cette secfion , avec le même avantage , sur un enfant de 
sept Ans, et ce jeune malade, que nous avons nons-mèmè 
revu vingt ans après, n*a pas cessé de jbuif de la plénitude 
dés fonctions dti membre^ dont la forme diffère pett dé 
celle du membre opposa, bien que le volume de la jambb 
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. soit resté de beaucoup inférieur à celui de la jambe saine. 
Gepeudant, plus'de quinze années devaient s'écouler encore 
avant que la section du tendon d'Achille fût admise au 
nombre des opérations régléesL» et qu'elle prit raug^ sans 
contestation, parmi les conquêtes de la^chirur^ie moderne. 
Soit iodifférencc , soit prévention ^J'opération de Delpech» 
la seule que pendant long-temj)S on connût eu France, y 
trouva plus de critiques que d'imitateurs. Ce fut en Âllc-< 
magne, et seulement en i85i ^ que cette opération fut re- 
» prise par M. Stron^iejer , qui. s'attacha à la simplifier et à 
effacer les incpnyénients de la mélhode suivie par Delpech. 
Les succès qu'il obtint sont consignés dans le». Archives U^ 
médecine poujc i$33 à i834* Pepuis ce moment « la section 
du tendon d'AchiUe a été pratiquée un assez grand nooabre 

^ de fuis, à Paris, par MM. Duval^ Roux, Blandin et par uaus- 

méme; à Strasbourg, par M. Stoës,,et dans plusieurs 
villes d'AUemUgne, par diverses chirurgiens. Ajoutons, pour 
compléter cet aperçu historique , que, suivant ce que nous 
a assuré M. Bouley^ la ténotomie est depuis long temps en 
usage dans l'art vétérinaire, pour une rétraction des pieds 

/ à laquelle les chevaux sont suîets aiiisi que Thomme. 

Rien de plus simple que le procédé que l'on suit aujour* 
d'hui pour la section du tendon d'Achille. Une légère pi- 
qûre suffit pour donner passade à l'étroit bistouri ou téno^ 
tûïiu.^ qui sert à couper toute l'épaisseur du tendon sans 
intéresser les téguments placés au-dçssus <le lui. Craint^on 
de percer la peau avec la pointe de rinstrument du cMé 
opposé à celui où il a pénétré? on substitue .au. bistouri 
pointu, ou à la lancelte qui a servi à diviser les téguments^ 
un second instrument à pointe mousse^ avec lequel on ^la- 
nœuvre en toute sûreté* Nous nous somnoles bien trouvé de 
cette modificfition du procédé de M. Stromeyer, et nous 
lisons^ dans une thèse soutenue par U. Held à la Inculte 4e 
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Strasbourg, au mois de juin dernier , gue M. Stoês kli a 
recoiinu> de son eôtë, le même avantage. On peut, prc9i|ue 
indiffiérommeiit, opérer laseetioo du tendon d^avant en ar- 
rière, ou d*arrière en avant, en faisant glisser T instrument 
dans le tissu graisseux, placé au-dessous de lui, ou 14.0% 
au contraire 9 dans le tissu jBeUulaire peu serré qui l'unit à 
la peau. Toutefois^ ce dernier procédé nous a seniblé un 
peu plus avantageux 9 surtout lorsque le tendo^ se dessine 
mal sur. un membre chargé de graisse ou œdématié. 

Les suites de cette petite opération n'ont rien de gravci^ 
Un appareil simplement çontentif conserve au pied la po- 
sition que récartemont du tendon a permis de ki^ donner 
aussitôt après la section. Dclpecb et fil. Stromejer ont cru 
à tort nécessaire de tenir les bouts rapprocliés pen4Ant. ies 
premiers jours. Nous avons prouvé , par une série 4*^xpé* 
ricnces sur les animaux et d'observations directes fiiites 
chez l'hommCi que l't^cartement immédiat des deux bouts 
ne nuit en rien à la formation de la cicatrice. 

On s'occupe les jours suivants de rétablir peu à peu la 
sitftatioil Bttturelie du pied au mdyen de Tappareil , et co 
but est ohlinairenâent atteint du huilième au vingtième 
jour 5 dans le pied équin proprement dii. Il faut-plua de 
tenaps dans le varuà anoîen, qui^eKige, après la aecGon» 
l'emploi prolongé des machines propres à reifiédiav au dé^ 
plaeemént de la rangée antérieure du tarse. La plaie ex-* 
térienre se ferme du jour au lendentain» comme une piqûre 
de saignée. La réunion du tepdon s'opère en qlrinte o«i 
vingt jours^ sans donner-lieu à la moindre réaction inflam^* 
matoire, et Ton peut faire marcher te malade vers 4e vingt- 
cinquième ou le trentième ionr. Le tendon offre alors une 
dépression à pehM sensible dwas le lièa de la seotion, et sa 
résistance parait égale dans toute son étendue. La cica- 
trice, examinée sur les chiens^ présente l'aspect d'un tissu 
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dbreut dense ) <|ai n*a poini tont-à-fait la structure du 
temîon ^ dont nom VsLrons encore trouvée distincte le 
soixànte-sekième j6nr , <juoique son adhérence avec les 
deux bouts fût intime. Nous avons reconnu, en sacrifiant 
Un certain- nombre d^animauxii des intervalles très-rappro* 
ehés, que cette cicatrice est le produit de l'adhésion quf 
sYtablit entre les deux bouts et la gàtue cellulaire du tèn- 
don , transformée par ^inflammation en un cordon solide. 
Le nombre déjà assez grand des sujets opérés par fa mé- 
thode que nou^ venons de retracer, et l'identité des réstil- 
(âts observés par des personnes différentes et daiis divers 
pays, ne laissent plus aucmi doute sur ta réalité de ses 
avantages. Des ditformités jusqu'ici réputées incurables , 
en raison Ae leur ancienneté et de Tâgé des malades, ont 
cédé à remploi de ee moyeii avec la même facilité que 
eèllei qui offraient des circonstances Àoins fâcheuses. 
Nou¥ avons nous-inême présenté h l'Académie de méde* 
cine un hoomie, âgé de 4^ ans, guéri en quarante jours, 
par la ftection dû tendon d'Achille» d*un pied équin qui 
datait de san eitfattce* Nous veà^ns de piratiquer la même 
(qpératîon avac le nutoie suc^Sès Sdr Un honine de 36 ate^ 
et-mtts aehBvons en ee monoieiit, par rappljlcàtîim des ap» 
pareil», la dure d'une £»no»^ âfée de 54 ans, «hez laqoelle 
laseelii» du tendon a en gr(œde partie ttioraphé d*ini ^(»XM 
qu'elle portait depuis le bas âge. Sur aucun dès isujef» que 
nous avOBS opévés4ep«ls ûm an, nous n'avoAS Vu ies mos^ 
«des peirdre de )eur aetioii p»r l'effet delà section. Si l'oti 
ebaervU ^pidqRefois cet ineènvénfent après la^ mpture on 
la division aeeidénlelle du' Imdott d^AehiUe , c'est que' la 
cicatrice dqone aux mtisclès*UB axcès de loiigueiir qui nuit 
à ses toaolMMis dans cette dei'nière cireoBStaneec 
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(5l livraisop, ï837.) 

Qb^ênaihnf fy 4^rnua$fyêl0 i far 11. H4BP|l4.V9l, docteuir? 
iebidclf ctto •« smiQlW IP^tRf m h devpftol^û^ cm 44r 

li'blalof re de e$H%it ^iagal|ire affe«Moii est encore à faire % 
\e^ obpervatlpas {iut>lûie8 sool #i rare^» q4*i) esl; impossible 
4'essayer m^ma iijpe simple ébauiçhe. Vo^a ne-poiivoiis q%e 
reçueilUr e^ pqb^ar les fait9 rela^ift à celte maladie» 

fierre H^rlin Jialiit^, depuia sa naissaDCQ , }e village 4^ 
Rurbinr Papsjfoo m&i|p% r|^» ii'^jaiiQPçatt ^ difforq[ii|4 
pour laquelle il est venu nous consulter» c'çst c^ ffÇM^ qoi«| 
ft a^sur^ ]H* Couteaus |V^ 4e nos élèves qui se 4istipgue le 
plus par son z^le pour la scieuce* Vqrs l'âge 4e i4 ans, il 
fut; présenté I M. Darbefeuîlle j; nous n'avons pu çonna{tre 
le résultat 4e pette consultation : les narrations de Martin 
sont obscures ^ï jK)uvent contradictoires ; nous savons seu- 
len^nt q^ie la peau formait déjà, derrière Toreille gauche^ 
une petite tumeur. Depuis i6 ans jusquà i8, il a eu la 
fièvre. Çettc^ fièvre était-elle intermittente ou continue p 
C'est un point que nous n'avons pas pu éclaircir. Aussitôt 
après la cessation de cette fièvre, la inaladie a fait de ra* 
pides progrès. Pierre Martin est d'urne petite taille; il a 
quatre pieds quatre pouces. Il est assez fortement consti* 
tué \ sa tète forme presqgc le sixième def sa liauteur ; cet 
aspect grotesque est dû^ non-seulement à l'amplitudç de 
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la botte osseuse» mais encore au développeinent de la peau 
et du sysième eellulairc sous-cutané, et surtout à une cbe- 
velure noire et crépue. Il n*a pas vhigt ans « et déjà des ri* 
des profondes sillonnent son front ; du milieu du sourcil 
gauche part un épais rèpIicÂitané qui retombe en draperie 
siir la io\ie/d*ou il remonte ^ensuite pour venir trâuver îâ 
partie antérieure de roreUIe. €elIe-oi a pris un développe- 
ment cousidéraMe : elle est défetée eti dehors et entraînée 
en bas par un bourrelet qui commence au lobule, descend 
fusqu*au bas dcrçou , remonte ensuite & la région ôcci|u- 
taie où 11 se perd. Cette peàù pendante^ qui rèàse^mble assez 
bien à celle que Ton voit sous la gorge des dogues, a plus 
de 6fx pouces de eîrconférënce , et , dans quelques en- 
droits, elle a bien deux pouces d'épaisseur; ^Ue a conservé 
sa couleur ordinaire ; elle est souple, igrasse; on peut la 
toucher et la soulever sans occasionner de douleurs. Les 
cheveux se sont très-bien développés sur la' partie qui doit 
en être coitvertè; ild sont espacée à cause de récartément 
de leurs bulbes. 

Sur tout le côté gauche de la tétc les téguments et le 
tissu cellulaire sous-dermique sont hypertrophiés; mais ils 
ne forment pas de plis. En promenant la main sur le crâne, 
en sent plusieurs bosselures, qui prouvent que le principe 
morbide a porté son action sur les os. Les joues sont jaunes 
et flasques ; la lèvre inférieure est épaisse et retombante. 

Ce malheureux jeune homme n'accuse pas de douleurs 
de tète; de temps à autre il ressent une espèce d'engonr« 
dissement, de frissonnement dans la peau pendante; il 
s^endort aussitôt qu'il est en repos. 

Il se plaint d éprouver assez fréquemment de$ douleurs 
abdominales. 

Celte difformité te gêne peu; mais elle le plonge dans la 
misère : personne ne veut lui donner d^emploi. 
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II a, avec le berger jde Gisors» dont M. Alibert noug a 
transmis riiisloire , plusieurs traits de ressemblance bien 
remarquables. Tous deux avaient la même taille ( quatre 
pieds qaatre poaces) ; ches; tous deux la peau et le tissû 
cellulaire sous-eutané étaient hypettrophiéa^ chez tous deux 
enfin les paHétaux étaient parsemés de bosselures^ 

Job, à Meekr^n, raconte avoir vu un jeune Espagnol » 
âgé de 23 ans^ nommé Georges Âlbès, qui, de sa maiiî 
gauche, prenait la peau de IVpauIe et du sein droit, l'al- 
longeait et la portait ainsi jusqu'à sa bouche. De ses deux 
mains, il prefiaît la peati de sou mentoii , ir détendait 
comme une barbe et la faisait descendre sur sa poitrine. Il 
la remontait ensuite îiisque sur le sommet de sa tête, en 
recouvra lit tes deux jeux. Aûsslfôl qu'il la lâchait, elle se 
contractait et revenait à sa plaee. Il pouvait aussi tirer la 
peau du genou droit en haut et en bas, de manière à for- 
mer une longueur d'une dèmi*anne. Du côlé gauche , la 
peau était fortement adhérente > il lui était impossible dé 
i'élendre. 



Journal de chimie médicale (Mars'i 83'7). 

I.w. Recherches microscopiques r^lûtives atufi î^Hh dfOng^y 
par M. Radier. ^La méthode la pJlus simple ppur CQ genre 
d'investigation consiste à séparer, s'il se pçut], la. partie sur 
laquelle on doit expérimenter ; on la place dans un vase 
peu profond (je me sers le plus souvent de verres de 
montre), puis on versé dessus de Peau distillée, de manière 
seulement à ce que le liquide offre une ou doux lignes d'é- 

pais ser. 

Dès que la tache est bien imbibée , on racle légèrement 
sa surface avec une spatule} dans quelques cas même^ lors- 
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qufii lapULti^rfS esl en ^Mez grande quantiti^i op se conteste 
4*§fltfriia in^toat le liquidas. 

SI on ftouniet alors Teau du \aw^KO, ainsi obtQn|i9f an paU 
|Sfpsco|^e pQur le i^jpaier ça^ on retrpiive les globules 4n 
#f Bg, dwt quelqaes-ûBS, il ^H vr^ s« psoiitrai^ d^orœ^s 
en raisop diireGte de rancienneté 4^ (a tache et des frotte*. 
pl§^ ^xfqw^Ueli^ 4 éiég^fop^ ; i^aist dfps le pçqabre, 
ftm fsir«trpuye touj^irp pr^iffnt^flt 4ffl ^9raçtj|r§ft ielf^qu'ii 
nd&t d» lip avoir ¥119 unf fois pour l^s distinguer danp tou« 

1>mP 1^ ^Pil 4e liva^ç di| ^peus, du pus et df. sperme, 

ffu fêtmwt touîe^rs l^i^arf née dei liquide* qu'oie a ip«T 
tiirét à reconnatt»e; pour le pus surtout, les.gU^ules ^ 
tiHontfept avec la plus grande faeiUté, et, pourlespe^pie, 
iP puili^p^d^s débris d'animaqullps spf^nnatiqiies^.ilP ep re-r 
tvpuye toujours quekjuç^-tias enfrier^» 

Qie9 spiiyiinl ie ibq suis coptant^S, pour Mpôt6riP§a.i^T 
périenees, dQ ipopilter le U/gsp taché, ppis i'ajyliqup 4p^ 
sus un verre mince qui enlève assez le liquide ppf|ic.#tf<} 
soumis au microseopeet fournir le moyen de distinction. 

II. ~ FormiUt€m9 fioudré^Hfrk^\ par H. VAm^m. 

Os de sèche en poudre fine, z onee. 

Yeujc d*éer6vifise pbrphyijmfs, i once. ' 

Tartrate acidulé de pétasse, ^ 4im^es. 

Cochenille, . ^ i gr^s. 
A]uB eâldné, 2 gros. 

Op trjture la cocbepiUe avec l'alup ; on y a>ûule quel- 
les gouicea a'eau de rosf», puis on j incorpore successi- 
vement les autres poudres. 
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litÂpture du duodénum, tans ^anehemenU — Hôpitaux 
' 4f Madrid* — Çpératiùn de la cataracte cçn^iniak 
' chez de jeunes mfant^. •— Extirpation du gçîire» — 

Groeeom iUPtrm^4^ino,--^S4eêkti^ue dem4diqaments. 

-^ ÀÊUvrisifU de 'Cmtéré i)inèn%iniÈe.-^ NlBVi maâerni. 
*i— « /tiMrttmeni noûvitàu pèa^ CaÀ9» «tfiif i^ naêfkre. 



h RHreeksemetit du ^uêdemm^ rapiure de ^ei inttsH^ f ab- 
eenee d'épaïukeimnii pur le docteur Ysirgay de Berlin.— 
Ua^ fevune de 4^ «na^i d^iiii teai^asient bilieux , était 
depuiê *4ofl|gt;uB8 a«i«ëe«i^ «ieetée de symptômes^ du cété 
du oaïKil iiitesliaftli ^lù iadiqiiaieiit claireifieiit une pro- 
fonde lésion de la partie supérieure de cet ocgtoe» Elle 
jaugeait, peu^ et avait perdu presque copiplètement Tap- 
pétit^ Elle était obligée de choisir. aveo soin ses alimeuts, 
car toutes les substancek indigeste$ ou coriaces ^ provo- 
({naieut des rapports, des nausées^ des vomisselneiits, et 
une douleur fixe et lancinante dans Thypocbondré gauche. 
Les aliments liquides ou peu consistants se digéraient as- 
sez bien. Les accidents revenaient à ^es intervalles plus ou 
moins longs^ et avec une intensité variaole. Les sellés 
étaient rares et peu copieiiKes. ta malade croyait èlre aiTec* 
tée du ver solitaire : la périodicité de cel doulèàrs l^èntre* 
tenait dans cette croyance. On se borna à prescrire une 
diète très-sévère, que la malade avait adoptée d*elie-mème, 
et l'on chercha à calmer tes douleurs par qlielqueë gouttes 
t857. t. II. AvriL 7 



êe teinture d^opium. Les choses en étaient là , lorsque le 
^8 tuiUèt^ au matin 9 9a vint me chercher en toute hÂte. 
Après lin soupwr trè»-léger, composé de pommes de terre, 
a maUde fti» prise d*a«dideiitB phw firals «foe ;d*hidiitude, 
de hoquets et de nausées. La douleur était devenue excès* 
sive, et la malade se trouvait dans un état d'anxiété ex- 
trême. Je trouvai le ventre énoripément ballonné, doulou- 
reux à la pression dans toute sôii étendue^ le visage pâle, 1© 
pouls petit et concentré, les évacuations alvines suppri- 
mées. Il nV avait pas moyen de méconnatl^e dans ce cas 
^me vive inflammatioyri de rabdomen , «t.spédalement du 
périteiae. Je ptesci^vis uBe saignée, de» sftogviaes sur le 
ventre ; àrintérieur, le calomel uni à l'extrait de jusquiame, 
et des boissons mucilagineuses. Vers le soir, les accidents 
augmentèrent beaucoup. La makde poussait des cris et 
des gémissements : lesfàeultés inIçUectuelles se conservè- 
rent intactes, à ce point qu'elle annonça sa mort prochaîne, 
diaprés la cessation des battements du pouls. £lle mourut 
ve^ minuit 4 àp6u près trente-six heures après le début 
des accidents. 

L'autopsie iFut faite trente-six heures après la mort. A. 
l'ouverture du ventre il s'échappa une grande quantité de 
gaz. Le péritoine était injecté et paraissait enflammé, sur^ 
tout Si la partie antérieure oîi il existait quelques fausses 
membranes. L'estomac, l'intestin et l'épiplqou étaient for* 
tement injectés. Dans le petit bassin existait un liquide 
d'un gris jaunâtre^ sans flocons ni fausses membranes. 
L'estomac parut tout-à-fait sain. 11 était vide : ses parois 
étaient tapissées par un mucus blanchâtre. Le duodénum 
était fort épaissi. Sa cavité n'avait pas plus d'un pouce de 
circonférence , et quatre lignes de diamètre. A envi- 
rpn un ponce et deini du pylore, nous trouvâmes, à la par- 
tie inférieure, une fwsure de neuf ligues de longueur, qui 
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tilivall ladlrèotki&desttRres mvieulairesloiigtCUdinales de 
l'iateitia. Aa«âelà de cette fissure» iV^pa^ftiasement se t>rO' 
Jengeàit-dauis «ne petite étepidae, pois Tintestin gr^e^ne- 
«ait sa ftràetore normale. 

En examinant anec lé ^os grand soin la milqùeuse dtxd^ 
dénalé, surtout aup^ de la fissure, elle parut, salement 
d^eAopéà par place : on n'y rencontrait ni callosités ni ul- 
cétdîiàas. Les bords de' la déchirure n'étaient point catteux, 
étàiébt aflOiissés Tunsur l'autre^ et n offraient aucune trace 
d!iirflaîmnàtion: Là x>€i cèsaait répaississcipent» il existait 
un aïkïas conod^érable de matière visqueuse, épaisse» d'un 
jaùnè saflân^ formée de bil^ et de muens îotéiBthial. Le 
veste de l'Intestin était sain ; • tous, les autres <Mrganes de 
l'èbdomenétaleut dans leur état n<Mmâl. 

Lé liquide contenu dans la cavité péritonéale» dont la 
quantité s'élevait à une pinte, était inodore, et n'avait nul- 
ledkent l'apparence d'un produit pathologique. C'était le 
contenu de Testomac qui avait passé par la fissure. Dans 
leàSo dehiièreB beures de la vie , et depuis son repas 4e 
pomçoes de terres la malade n^avait pris que de Teau de 
gruau pour boisson, et lès médicamènta indiqués.-^ Hîen 
dlan^naal dans le crâne ni dans la poitame. 

{Joum. d$ Hufeiandf septembre i896). 

é 

IL De Vétat des hâpUauo) de Madrid. — La piété des an- 
ciens Espagnols se montre surtout par le grand nombre 
d'hôpitaux et d'hospfces que l'on rencontre dans la c-ipi- 
talëi Pour une popmhvtoin de a 10,000 âmesj (èii iBSi")^ il 
existait »5 hôpitaux et 7 hospices , dont la direction et 
Tadministration sont confiées» aussi bien que le soin des 
malades, â des conig;régations religieuses, fondées datas ce 
but. Le bel liôpilal général, sHiié hors de la Ville, est pèût- 
*être le plus grand édifice de cette espèce , qui ait )amaië ^é 
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•ntieprU. Malhèureaseiiieiit» ooopîaio tant df«rtirel «bwHm 
delà grmndeite «spagnole» il n'est pat àobeM. Dajw îmfitùé'^ 
Ile termiDée, qui n'est guère qM la slaqhWK putie^uteol, 
il y a de la place pour a,ooo maiadi». Le ■alnN» dear «§»• 
tMéts j est de i4»obo pur a^oée; lA nwrHilté varie «ttire 
1,000 et I, loe. Par suite de la iiêgl%saoe dam TadÉnail^ 
tiatioB» les pauvres malades ne tîaant ffaé peu. d'èvslscate 
.d*nne instituUon si graadidse. Loi médaenis rMimH d*aiie 
«attièra tfèâ-trrégoliAre les malades tpil ai^soOfeieirt lisft 
peu des sote qu'on leor &0ne» De là résulte oiUoralMnMt 
dans le peuple une atèrsioa InaspsSmaUe fèm eetdlahlia' 
sèment^ àsee point, qiie les jMs lâiséfenUfli rûèÊoêmA d'al- 
ler cherdievdans rhôjMtal une gnétiatei dovlenset Inaiseè 
ils sont sûrs d'être soumis à une aUmeninlite de maifiéâfii 
nature) et même Insuflsante. |kus oe rapporty il etisie les 
abus les plus €ffiattla« Quoiqu^on dMivt e à la corpendiap 
de la viande et des aliments de la meittenee qualité et en 
alHndanee f ceux qui sont distribués ans knaladee sont 
iduunraisi et en quantité toiii*i-fiiit insuffisante, héa |dafah- 
Ins journalières ne servent à itèn. Le gouverutour paie à 
J'hApital S^ «éaut par t£le , pour ks militeJMs malades, té- 
tribution fort eonsidéraUa : eependant Ha n'èbtiennent 
qne les ëpins les plus indispensables. S'il en est ainsi des 
militaires, on peut se faire une idée de ce qui est pour les 
malades traités gratuitement, . . 

La portion entière se compose de 8 onces de pain^ une 
livre de viande, et une pmtn de vin par jour : encore la 
mokié de tout cela estait immangeable, et ces aliments 
sont distribués de la manière la plus arbitraire et la plus 
partiale. 

La communauté des sœurs de ckarilé est ohaifée des 
joins et de la snrveillaiice de rbdpital dw aliénés^ Le re- 
venu de oet hôpital est ooiisidéraMe : outre le loy^r d« 
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tpiv«s al éffs fliaMOiis qxA «ppaiëcnaent à TbApital , il •• 
•AmpoMT d*«iip taxe m» la tec^tle de» tiiéitreB,> des bal» 
masqués, des combats de taureaux, etc., ainsi que dc^on» 
oha»t«hièt 0X d« Ut;a. Qiioi^pie.les smwtB mîsiieiit tes aUé- 
aéa aifcflc.la j^tis gtande bbmté, le $ort de oes malbeureiis 
e»l de» fftuft miaérablfli : «ar, s^ilsacortenl daas une cour ou* 
varie, devoir tours celtnles, ils j^t exposé» aux raiUaneset 
aux mauf aia trailemeots dû peuple oisif ^«i ie» considéra/ 
oomma des. anima irr> al s*.'unQsa à las fnrîier et à les oÉaUra 
aaimlm 

, L!bèpHal aontiant ansai un viens et sale atophithéâlm 
d'anatomie, obl^on pant fava l'outartiure el la dîsiealioA 
dé fana las cadjtf las. A t^é do gv^d bôpital>qin ne reçoit 
qnovdaa liomiiies» en existe un aotra pour les femmes, 
également desservi par des sœurs. On y reçoit 4 à 5,ooo 
malades par an : la mortalité est d'environ un sur neuf. 
Les autres soi-disants hôpitaux sont plutôt des asiles potir 
des Incurables, pour des aveugles, pour de vieux religieux 
sans ressource, pour les anciens serviteurs du roi^ etc. En 
i835, tous tes hôpitaux de Madrid (à Texception de dei^x, 
qni n'avaieni pas fait de rapport ) reçurent 17,568 mala- 
des, sur lesquels i^,Z\% guérirent, et \y%tfi succombèrent. 
Il en restait 1,108 au r' janvier i836. 

Une société charitable, fondée en i;88 pour soigner les 
pauvres honteiuc, a ouvert un établissement pour 1^ distrî^ 
butlon des médicanaents , lequel est en activité depuis 
1816. L'association fait visiter les malade^ par un médecin, 
à leur donaicilci aipsi que les femmes en couche, fait vac-' 
cinei: las enfants , et en putre se charge de rhabillement, 
du couchage, de la nourriture, et de tous lés autres besoins 
des pauvres malades. En i83o, 3,789 hommes et 564 
femmes;^^ furent traités sous les auspices de la société : 
11 mourut i34 hommes et 5 feiqmes. les autres guéri- 



rwit Sur SjKB' enfkiilft B^nream^iiés , il n'en mbunili^na 
a^^ eK suc: 1486 Tacciods, il né noarut q«e sepi lndi« 
vidus. 

» 

Le^ophlhaMntes elles fièvres intenuitUntessonlIes «12^ 
ladies les pins communes à Madrid. ParsHîte.des i&flaai* 
mations ocolaireSy qui ont presque toujours une factieuse 
terminaison h>rB<]pi*on^les néglige, la capitale foonniiie d*a* 
veugles mendiants qui encombrent la voie ' publique 9 et 
arrachent, à force dlmportunité, des aumônes à chnqœ 
passant. Le nombre des hospices d'incurables est insoffî** 
sant ; de soi^e que, renvoyés des stmdfe» étabHssé|àeift% 
ils n'ont d'autres ressoiurces que la noendicité. 

(Extrait d'un ouvrage anglaii , intitulé Madrid in 
i855. SJutûhê of th$. mttropoUs of. Spam. Lo^don* 
i856. a vol.in-8'). 

in* *— Opération' de cataracte congénialcy chez déjeunes en- 
fants, — ,U. Middlemore, dans son rapport annuel de l'in- 
firçierie de Birmingham pour les maladies des yeux^ décrit 
de la manière suivante son^procédé d'opération congénialc, 
chez des enfants de i à 3 ans. Il commence par produire 
une large dilatation de la pupille au moyen de l'extrait'de 
jusqniame. On place alors l'enfant sur une table, à hau- 
teur convenable, la tète un peu élevée. Le corps est enve- 
loppé d'un drap, qui maintient les bras. Un aide fixe soli- 
dement la tête, en la saisissant avec les mains , de chaque 
côté. S'il s'agît de l'œil dioit, le chirurgien relève la pau- 
pière supérieure, et fixe le globe oculaire, en le comprimant 
en dedans avec le doigt médius, eh dehors avec l'indica- 
teur. Tout étant aîiisi disposé, il introduit une aiguille très- 
fine à travers là cornée transparente, près de sa jonction à 
la sclérotique, et se borne à déchirer la capsule cristalline, 
en dirigeant la pointe de son aiguille un peu en arrière, et 
en lui imprimant de petits mouvements latéi^ux. 
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, U. MiddlemiQTO recommande de se servir dUtue aigi|il)e 
très^oe^ digiiê à. la pointe, çt piréseniant.à son extrémité 
deux peliu tranchaiits, dç «{uc^queS' lignes sei^meat d*é- , 
tendue : «lie doit être rond» en se rapprochant du manche. 

L*auteur tt^uve à ce procédé les avantages suivante : 

1» Il qM très-suffisant pour fawe dbparaitreJa maladie; 
toi|t ap pfais aerail-on obligé d*y noYenir une seconde fois. 

s* (^oanA l'opération pA bien faite^ on m caurt rJsqfiie ^ 
de blesser, aucun organe ioq^rtant» excédé la cornée . 

y* JEUe ne. ((onae lieu à presque aucune doideur. 

4** Enfin, elle ne s'accompagne que.d'unlajUe degré d*ia- 
flammation. 

Baps le mémerapport^ M. Midiileittore engagcbeaucoup 
à essayes la strycliniiie ^ps l'aoMlUDSe. âcA expérience 
lui fait reg«urder ce o^mède comme deja plus grande effi<* 
cacitéJSj Toa n'a pas tpqjoors phlenp d'aussi bon&rétaUa;ts». 
c'est qu^on eoa jhit un usuge peu judteieuK : toiAes les^ 
fuis qu^eUe seraerniUc^Dée avec le soip convenable^ on pa):- . 
tagera^sa m<|i|îiw d^ vêir s^r. les. propriétés remarqusAdes 
de cel alc^i végétal» .dans. des cas dr«miajire«e.qui résistent^ 
à tout auiré mode de. ttaitemi^nt. . 

X. 

IV. -^ Beusù cas ttextirpatioti de ^oUri y^^it le professeur 
GaoBFB/de Berlin. — Dans le premier cas, la tumeur avait 
le volume d'un œuf d'oie y et était située à la partie anté-* ' 
ricure et moyenne du cou : elle causait une g^iie extrêtne ' 
de la respiration et de la dëghitition, dé qui porta à pensâr ' 
qu'elle adhérait intimement au laiynx et à la trachée. La 
peau fut incisée sur la ligue médiane, à partir d'un travers 
dé doigt au-dessus du cartflago thjrroMe , jusqu'au stei- 
num« Après avoir écarté lefs mnsdles, on Vil it découvert ta 
tumeur^ qui avait un aspect Mitai»!. #& )a4éta^a des par« i 



1^4' LtrriâkrvRB MàmcàLB irBAMltiir. 

tfes Toijftiies , eii i^aidant âTternaHT^ment de^ éeigtt et du 
btsfonri f qnel({iie5i artères fureut liées. La tamen adhé» 
Tàît idltmemeAt ati Iftiyitx.eC kli tracliée. On iiè pùk Ven 
détaeher*qa^à Taide di^ flitfttrttnieiil trdBchaiity^ qu'ion eat- 
soid'dé fetfé aftr à frèk-pètrlt eënj^» t eue pëH^ poHion 
dtf goitre ftit laiMé^ aAéreate ^ci ceiWIcttl at!Heii. Ob ii*eut 
beiieln êe lier qtfe-kttil «ftèreii pendïml repéralkm. l<a 
pteti^ htt templié éé iinrrpiè , f>o«Nr eiti|iéeker fa réonittn 
imméâkite, et pour MdetierlaMfrleMipparafoMde la por- 
tion qui D^TêFlt pur êrrft éfrlèvé^ Ati beert te quelques 
joumr, <MI aA)Mta«les^bo«As 4s ht plaies et la ^uérfHon ftit 
complète au bout de huit fours. 

« Déivs le's«MBd easyla lt>i»éo^ëliill beAtieeuf^ pkis velii- 
nilMbSe» s* Asrtait >§islV»fiSDce es la aublâd^. Elle élaîl S^ 
visite e« Mitl Miltg''di)ihi«ol^ 9éù roÊntme èûùnme eibpèéba - 
'qil^a en fll*l*àltelkm'«xHaiplèfe en nue seuléepérallén. 
On se tMàBi â eéiani^Mar p«t f aMbften diilobe maye», 
qial états le plnr grès» ei qKll fkiYaiiBall 4l«e le pDîn^ dé* 
plupl du fl»l. fi'opdsnifeii nedlfirà dé la pSéeédévte, qit'to 
ce que, ia minenf nMtaat Jd i iétêi i t» au br^t et an pi»- 
rynx que par des tissus cettidalres assia Mekesi en m fbs 
pas dans k^ néeésfilé é%n léinBtr taae pMlkMik.>lia plaie fut 
réuDiCy et la cicatrinalion s^opéra en six semaines. Les lobes 
Utérau^, a|i IIq^ d'aùgaienSer de volume^ comose on p««i* 
vaille craltidçe« 8*atrQpbîèreQt pf<)|;reisivei|i«Eit. Il^st pipo- 
bable que rinflammaUoa consécutive i r^t|(éralioai^ el l*o- 
hlitération des yaisseaw( qui fureùl \ii9f coqtribuirept à 
Tabsorption de c<s deux lobes. 

(nfi^wrn. d$ Grmfe et JVaJUêt)^. 

V. *-• Orùê$u»e : $ijfmr eu fmim daml'Mâmmf pm i mki 
psMT le docteur &i4it es HotstÉ^ioet dms le ItHknd* Ob^ 



8«i>riitièil lue 4 ia, Société roytltf à». mftilQ0fiMl4» G«l|paB-« 
tMflttf-oieiif ans 9 àia efinpitiiae gWiBWw^ tumaMéê 

ebe. Bfc 'vemr cinft MgeJeiwBM, fw, «q^pèt l'tooto MusÉiét» 
dMarà ^aWlt A^^teàl iiMMcetela Yers te «Iten *i.dé-> 
ceiydbM^ à i^^jiofiieHm éilm pe^màt acMaolMT^ kl nA(r«aa 
déekir» dé aovutaii ftt'ièlft o^était pan •afeainte» fii«iqii'«M 
plht voir cfc flènlir loi jKwivemiiift do. reufcaU Pmdwil 
ptai^fiKÎoai»'Wi..fu&it«liii&r«afaiil resMivr.aiiee iiaca^ 
eii!«iite lu »<ii»reii^eAls^e«B«èrtaiU Ui p«liiK fanwng «oof* 

oaildg Â^gjéL de 1^ lepi» datts^ J<» % UafadafMti élait, 
tcèsMUBlttttdm «I « teitourfiiSf . qpe te péUb d0$ «auvetlK.* 
r«ateilJill»9pqiÉlidftlft- ^««k. ««M^teM Tiptéi» elte fiaiMie 

niîiwte fia» «m wbigciH» ipti pf rawi àrsyfwt^ twe mmc i 
chMMK» (Vâ&i VffiidéQ mM»e hm pf^rlte^i do ptec^^JUte* 

s<^ Ul>«-(Qt (to Urd se f«9iai«Mur li^ 4ft te moiiïMt. fcote 
mM «f«èf.^ tet r^ite» .pwii«ii^. Cepi^inft , c^ite foMnia 
retfi» |»tté9 Unif VM etVMvet ^laiwiii» Y«w te fi^ dq iuk»« 

teaipa^de 1829, il se forma» au-dessus de TombUte» VMIÉ ttk^ 
meur <|ui ^cc^uit r^f Idemçnt 1q volume d^an <9nf d'oiie, <^n 
apjp|i<|iia dessin lùi .çi;bp1âlre de pobc : «lie s'ouvrit et 4enna 
isAue à.uue grande quantité d'u^ii lic|uide modoro. L'i^ulev 
apprit eoMiit^ ^u'à cette épogoe ^'ouverture étiiit bofuchée 
par une masse charnue queToa enleva» et sur laquelle an 
remarquê^ quelque chose fui rassemblait à un cordon om- 
bilical. Le ventre s'affaissa» et l'ouverture ne tarda pas à 
SQ fermer. Six semaines après» elle se rouvrit et.fonmit un 
écoulement de liquide épais et irès-fétidei Le a6 septembre» 
routeur de Tobservation vit la malade 1 et la trouva au lit» 



n 



106: LiVréAATVM MiOMÂtB iTBâXCkU,- 

â«Miio èCat cBé^benuSBk complet, lepdlils éuit fort e€ 
fréqaane» lafangue sèehe; il y af ait de laconstipatioii; 
rémiition des utmm se faivit diffieilemenl, k plaie était 
fort denlofiMIse» tU Todear hotfrOiieaunit fttide.(]iii 8*eii ex- 
halait Jui ctfiaasi de.eeotinfidlea tïmswéçBj et même pac ibie 
dee tàmimnùùmti. L'a^onexr était dur, souible, anlfor- 
méineât dûleadii : l'ontertinre -attnée au-desious de f om- 
bîiie pouvait afinettre une pièce de So centioleft (zveig'^ 
reeelif oetnek) ; à tiavers cette oavérture preéminait une 
iMme patcéfiée , couverte de ckeveux. . Le docteur S. jar 
parvint à TeiileTer avec des clseanx; 9 sentit alors plus 
profoodément on fta^ent d'os inégal» et, en reUràat son 
doigt, il vit sortir une grande ^natllité d^iti- iK^uide vis- 
qoeia et pirilride , puis , «ne niasse send[>lable à de Ffauite 
rancoi Le toucher par le. vagin ae M rien «èconnattre 
d'anortnal.* Le eol nt^n élah un peu allongé,' t^aîs noUe- 
meotditatit : son'onverkirepeniiettaStH^introâuction d'un 
stjflet ; mai» on* 0e pouvait te flsiil'e parvenir dait& la cavité 
de rorgatte; Le docteiir Rjar rétidlut 'de dilater rouverture 
abdominale^ quoique laleB»ne*fftt dans un él^ de débi- 
lité extrême f et que les pieds etles mains fussent oedéma-v. 
iemtf que 5 par conséquent, le résultat de ropér«;tion fût 
fort 



tVipérateur'agt'ancTit rôuverlure d'environ trois pouces^ 
dans la direction de la ligne blanche, en dirigeant son bis* 
touri, d'abord snf une sondé canelée, ensuite sur le doigt 
indicateur. Le crâne du foHusfut ouvert avec le perfora- 
téur de Smellie; puh, à l'aide de cet instrument et du bi<;- 
tditrf, on parvînt â enlever lé reste du squelette. Il n'exis- 
tait du cordonombilical qu*un ttébris d^enviroii un pouce 
de long; adhérent à rombilic. Le cerveau et les ihteslitis 
Valent complètement disparu. Lé kyste, dans lequel le fœ- 

& était contenu^ adhérait de toutes parts Aux organes voi- ' 



iwtum . li»MciAi iur uamê* V07. 

h\m : \fi9t pi^fi Qiirtteii^pli»i«Bi8..poiidtbciirfK> jel^. à m. 
pactiç ÎAféd^urte, >(nii oiiiMPvaitii0fre0(iète.4'Ailnefe»««ili- 
lug!!^.!»:, déprimé à nm e«itie » et prteotanl ^uxêI 6»» 
4!tt>il me fentes Dès infiectl^i» d'etit tièdto teletèMiiJi^ph. 
ccmp de matièirefl putxides. htà hvgà» de VmçJÊÊOKL fmmàï 
réunis pac des points de ••^fture^ el le tâût pansé eonveaa- 
blement. Après Topénilion, qui dura trais quarts-d'Iieore 1 
oA donna à la; malaife 4tq9E i;cwina. do iMsci tootea lea dMx 
heiiies^ et une ^itm aoîdeyConlMint âuvwsG^à pisftdAB 
par cuillerée , toutes les luames». Dans Ja, Jokée.» la m^ad«. 
se pl^îguit lie soif et de Qa»^s« Ufialbit «eBMteler Téfn. 
pareil i ^ oause de L'abood^aneei des liqwA^ fimroîs p^la. 

plaie (étal^*M4ti saogj lluitenr ne le jpA^fiepMi). 1^ aj^*^ : 
sttg«aiits» on^pseserivildtt qfBiik<|ttio» awa ao éli■n^«f^l«Ka• ; 
ti^ueaeidulé » et une poticm isM$^e rjoi» fit dbaupie jour t- 
dans la ;peeh^ » des j»îe«liQM jda .tM dâPacio^ aliaaâ .ftt* 
éttodUi Sous ri»flliwiiQe d» « tteiMwBeftt y. las s|vi|itftiMs 
s'aàiaiid^iil, U> le iS octobadr^ malade put thriller la 
Iki 4t ne tavda pas ^se réfajiiir eaasfiètaiDaof. Les tkf^f ' 
qui avaient disparu depiiis IVipéaalioay reiFiore^ia iA «6^ 
vembjve : un ^oulem^ de sang se fit d'aboi^ jiai; la j^ie 
abdoivàinale : À^is^ dans la soirée, le sang cofiamença à 
couler jiar le yagin, et eessa en même tempa de J|as8^ par 
rouvorture aiiormale. Celle-ci n*est pas ^core fermée , 
mais elle ne fournit cnt^un léger suintement. 

Le docteur pense que le festus était contenu dans la ea« 
vité de la matrice, et ^ue ee.eera)afiartilagbaeux, ^tué à la 
partie inférieure de la poche, n'était autre chose que le col 
de Tulirus. Plusieurs Ikutres circonstancsalui'aeaBAient de 
natur^.à conAnner celte opinion. DèavleidaiifmBe»aeaieBt 
de la. grossesse, le veAtre fut uniComiéaieÉtiâtsftBndii ; la 
poche était en rappod direct avec la.artttBoe «eftéfirale 
dont rien ne la séparait, et, ainrèsTopération, le col de Tuté- 



■MJii^ailj, à etaMi de r^M' Mvtfiagiàeiix do oo! ^ét de 
MiprfiiiiMIim «à la pwlte infMéispie 4e l>téMM se ma 
têMM" de îé prttea à lÉie dilaUUân éto^sablé. 

séimmië «a*. -^tLVfé Meeie» pkamaaléa | iMibtint i^Ml 
depiMtei^, daâ» le JoOTiial défaite fiHe, lia labteâo fort 
cetieiiK. €*e!iil wm Hdevé det pfCieriplicMas «eédlléè» dep«li 
i^Se, #âiM l'élabiiÉieiaeet JMadi par toa al^ud. On peut ap« 
pvMar aiaaa ejcaetee^mt» pae cétaâAe^», Ud flNMHiUtloM 
ijpira- éproàiPée»^ la praHfUe 4m a^dêehia et dea lAinirgleM 
lea pii^ itiM^méa de IH#tift, daiia Hpe péilède de prè» ie 
sèkattleaiif. Il; lleo«é a ArM ce teaàpa en trin» potlie^e 
éfalaa, et a aMljFsé peo» eltaaniiè laïae fbnniilei. IietJeel- 
tel èé.e^lé àealjnè Corme le Mdeaii aolvafet. lia prcvùèm 
ofdeéiBe cejÉft|iwiAHMte<|ttdi?a. lyte 4 ^fty la a Q c énd e ae teç^ 
m aSi^/eCte toaiaiteîeeft i«|&2 

ÉnK' tiques. yi 

Lafrementa: " 58 

IFèdeâtoii'es. 4? 

EmpEât^ea excitants. 4^ 

Sangsues. - * |^: 

* ' 4 

TaMeslihié. . t94 3& l^i 

4M 44 

« & o 

MliÉBMyUte. i4 i»ft i5 



7 


6 


7 


ao 


6* 


i9 


io ■' 


$ 


io 


45 



^ .• * 



MfMin : mÊum . ici-miiimiiim «o^ 

Nwkotiguei H tidatift. 



ÔpîttBI., ,, 


loa .. 


Tft-. 


■ 16 


Ùiwphinq. 


o 





.■ ♦ 


Éltxir parégorique. 
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Sei de Glauber. 
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Sulfate "ée potasse. 





13 


* • 


Sc^l de la RocheHé. 
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Pré/naraUùns merciêriêiles. 



Çabnnel. 84 189, 1x4 

piiules bleues. 17 59. ^5Ç 

Ooffoeat meFCttriel. 55 xj . x 

Éthiops minéral. 1 5 



Mercure avec lariAaax» 



i 



o o 

18 6 35 



Mercure alcalteé« 

PargiUifi ei Uwutift. 

Jalap. ,^ i56 55, . 14 

Scammonée. 80 laQ ^54 

Coloquinte/ 19 . ^h .67 

. Alpes. 46 J 39^ .@S 

Séné. 94 107 1 34 

Huile de ricin. 6a 73 3a 

Rhubarbe. 81 . 5^ 170 

Magnésie. 70 ^Z . ., 5a 

' Solution de sirop de roses. ai .0 o 

■^ Expectoranity tic.\ 

C^omme ammoiiiaque. 21 36^%^ 

Scille. 35 47 45 

Lichen. o a 7 

Onguent basilîcon. 3a 7 o 

M. ftloore hjoute quelques remarques à ce tableau. Nous 
nMndiV|uerons que les principales. 
L*ëiiorme âiminutièn dans l'emploi des émétiqikH (laraît 
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dne au ^eréattlaiid lequel e»t toadlëe la dôcinne de Cia« 
len sur les fièvres. 

tes lavémefits» 'qui àVaîent presque £^aru dans la 
deuzlémci période, soat d*an usage plus Mquent. La pré- 
dominance de la docMne de HamStoa, qui avait mit en 
vogue les purgafifs par la liouiDlie , était la cause de cet 
abandon. 

La sàîgiiée locale est ' devenue i>ieii plus usitée dans la 
dernière période : Q faut Tattribuer à rinfluenciê de la doc-> 
trine de Broussais* 

L'opium Vest toujours soutenu Vrélixir parégorique est 
à peu près tombé dans roublî. 

Les pilules mercurlelles ont pris faveur : Tonguent mer-* 
curiel a décliné dans la même proportion. 

Du reste, les faits parlent d^eux-mémes; et chaque lec- 
teur qui voudra porter son attention sur ce tableau verra 
que la mode n'exerce pas seulement sa domination sur les 
choses futiles^ mais qu'on la retrouve là où certes on ne 
devrait pas s'attendre à la rencontrer. 

(Joi^mal dé Dublin, septembre i836}. 

YII. Ànévrisma de Partèir^ innùminéf; . par sir JD^v^d 
Dicxapir, .médecin de rbftpitaL 4e la mâMioCf à Plj[mputh. 
— Un, marin» âgé. de 4^ ans^ ent^e à Thôpital de lainwpei 
le 5 avril 1 835^ pour une toux ^continuelle, avec, respiration 
sifflante., crachats écnmenx , parfois n^ucosor^ntf ents. Il 
se plaignait d*un sentipiea^. de constriction plutôt que. 4e 
véritable douleur, et d'oppression à la partie supérieure d» 
fiternum.Le pouls était irvégulier. La respiration^ hrujante 
et laboi^se^ s'accoi|ipagaait d'un Ji^àle muqueiix, eib^nf , 
et patfois sonore ; dans les exacerbations qui présentj^cfnt 
tous les caractères de l'asthme, le bruit sibilant prédomi- 
nait. On crut d'abord à l'existence d'une bronchite chro- 



oi^e avec éjmiasiMraieft df la.^ttqufim %t n^U^cJMf^- 
ment den canaux aériens , coiacidant. ^^ta, <n^, 1p.^i^- 
Irqpbie du. cmm^ liais ply&ft laf 4. on ^ptma f u'â 7 avait 
. GMi|>feaitM àm^ la Ufshé^r^if^f^i. ^r ipe tiini eîqr .déif - 
loffée daB0 ie^>artiaa volipiev* La|ravà^atii9^ eMefféif^- 
de8| ^i|l«vaie»i d*abi»rdiiea.iic^up 4*ii»fi«99ee aur ViBleu9>i^é 
desjymptômeSf n 'amenèrent plos qu'un soulâge|neot p<^u 
narfué : . la^ ifBjgio^ devint j^in iat^fêr^blç , la Cqtce et 
îe^lèvres plus livides » pt le midade mqucut aspfajrxié. le a 
{uln i836. . r ^ . 

En enlevant le sternpm on rçncoQtra ynç tumeur du vo- 
luoœ'd^une oVange, qui n'était autre chçse^qti'uii an^- 
vrisme de l'artère innominée» lequel occupait toute l'éten- 
due du vaisseau. La pression aurait -oblUérô ta veine 
soQs-çlavière gauche^ et le çang ne Douvs^it circuler .que 
difficilement dans celle, du côté droit ; ce qui expliquait la 
distension des vaisseaux de la tête et du cou. La trachée 
était comprimée et adhérente à la tumeur. L'aorte^ avant 
de fournir des brancheç. était énormémei^t .dilatée* et ses 
parois inéfaleiment épaissie^,. mais san^s dépôts takairês. 
Un seeond anévr^àie j du volume d'une noixi existait au- 
dessous de l'insertion du canal artériel oblitéré. L'aorte 
thoâiei^tie, dbni\dute soo ètebfttie» Ctaitfort dàatéts. Elle 
conlenâit des Couè&es coneéntHques dé Hang t^aguté, Ifes 
plus éltèmèi décolorées et ibtimetnetit adhérentes aut pà- 
iok d«i Vâisseaul Les cèrceàdx' de la trachée atisi!ènt i^ 
li^è&liâ (ireifeidn dé ik iunkettif.lllàÎH la membrane qui se- 
paré les anneaux, et la mùquedfte, avalètitèté absortiées. tés 
broiichês étalèht irethplles db IHacuti ^umeui : le bœiir 
avaft' un irolùme pitte gratkd que dans Tétat' ti'aturel. 
Du reste, Pappareil i^espiraWire fi'offraft aucune altéM- 
«où. 



...... • •• 

, YllL Procédé pour faire disperaUré les nom materni sous^eUf 
iaués; par M. ie docteur Favu , d^ Landau ( Bavlère*Rhé- 
nauc}.^— - D'après quclgues expéri(BOGe« , ^le àocteur PauU 
{rease que Ton peut fairp dif p^arattre ces taches fort désa- 
gréables par le fat«^iiag^e, et il .propose pour Tex^ciiter le 
procédé suivautt On lave la place avec de Teau chaude et 
du sairpiiy ppis ou frilt j>ur ce point quelques frictions. 
Quaiidia peau est bien tendue» on la saupoudre avec une 
«on^position (faite 4'uo mt^lange de céruse et (}c cinabre), 
ayant la même couleur que les parties environnantes, mais 
cependant un peu plus claire. On fait ensuite de nombreu- 
ses piqûres avec trois aijg;uilies liées ensemble. Elle doivent 
étreinlroduite^sun peu obliquement, et de manière à pro- 
duire un ié^j: «aiipaemeot. Il faut de temps à autre en 
plong;er la poiate isoAfè la n^tière colorante. On se bornera 
d'abord à tatouer ¥ine petite étendue à la fois^ pour éviter 
de déterminer une vive inflammation. La douleur est fort 
légière. Le doctçur Pauli fera connaître plus tard les résul- 
tatsde sou expériencci qu'il aura obtenus par cette méthode 
de traitement des nœvl materni. 

{SicboU.J(HirnaifurGeburtsk,aife\ 

w 

-. DâicrifAim d'ifn nûmoei inêtrumeni mtêatà par'U. J.^R. 
LoHtde Hgvo-Jiêriiny Pensylveime^ p9UK la £uérUùn d0 Canm 
cQfftre miure» -^ Cet ioittnuaeiit, que pe médefoia yeut sqb- 
iiittier à rentérçtome 4$ Dupuytre»^ «e c^no^osci oojmme 
ldi| de deuas; branches séparées, de ÛK poMcesde lon^uquip, 
4it dont re3;$iémtlé intestindle 4«t p«reée d'une onyç^irtu^ 
arroïkdje, d'un pouce de longueur sur une largeur de trois 
lift^ÇSt eteotoprée d'un rebord solide et d'unie ligne d'Q- 
palsseur. Cette extrémité n^ fait pas «i^ite avec le reste de 
bi bffauche» mais tout en hii étant pirftUM» (iMnitA s^ di- 
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rtction, elle en est séparée, à Taide cl%in double coude, de 
telle sorte que, lorsque les deux braiiches sont accouplées, 
ces deux extrémités fenètrées sont plus rapprochées que lo 
reste dès branches. Celles-ci sont munies de plus chacune 
d\iii tenon et d*une mortaise qui se correspondent, et enfin 
d^une vis placée pour Tunt) des branches vers le milfeu de 
sa longueur, 0(1 elle la traverse pour passer également 
dans uii trou dont Tautre est munie, et agir comme vis de 
pression, et pour cette dernière branche à Textrémité posté* 
rîeure, qu'elle traverse aussi pour aller buter contre l'extré- 
mité, correspondante de l'autre branche, qui est miperforée 
et agit comme moyen d'écartement. Il d^ient facile main- 
tenant de concevoir la manière de placer cet instrument. 
On introduit séparément les deux branches coinlnc celles 
de Teutérolome, l'une dans le bout supérieur, Tautrê dans 
le bout inférieur de l'intestin ; puis Ton fait pénétrer cha- 
que tenon dans la mortaise qui lui correspond ; de façon 
que les bords des deux ouvertures se correspondent ausâi 
d'une manière estacte. Alors on fait agir les deux vis, celle 
de pression d'abord, qui rapproche les deux branches, 
mais sans qu*elles conservent leur parallélisme , attendu la 
té»istance que les intestins opposent à un bout, tandis que 
rien de semblable n'exfste à l'autre ; c'est à compenser 
cette différienoe -que la vis d'écartement, placée à cette ex- 
tréiiiité même, est destinée par rinventeitr; £n agissant 
alternativement et d'cme manière lente et graduée sur oes 
deux vis, il edt facile de faire en sorte que les branches se 
rapprochent parallèlement jusqu'au degré voulu : ainsi les 
deux anses intestinales adossée» se trouvent étranglées icln- 
culairement, et il reste libre une partie de leur tunique 
cori*e8pondaiit aux deux fenêtres; cette partie peut être 
excisée à l'aide d'une "petite lanc^tè, el de celle manière 
le cours des matures Be trouve rétabli immédiatement 
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après l'opération, tarldif que le procédé Dupuyïren ne pro- 
duit cet effet qu*après la chute des parties tnorùfiées ; le 
docteur Lostz conseille de serrer tout d'abord jusqu'à inter- 
rompre la cîrculalion ; puis de n'aujgmenter que graduel- 
lement la compression, pour la porter aussi loin qu'elle peut 
aller. Mais le docteur Coûtes, qui a rendu compte de cette 
invention, fait remarquer à ce propos qu'une fois la circu- 
lation complètement interrompue, il devient tout-à-fdit 
inutile de pousser plus loin l'étrangîement des parties. A 
cda près , il donne de grands éloges à cet instrument , et 
prétend qu'il devra éti-e substitué très-avantageusemcm à 
l'entéfotome de Dupuyfren, a«issi bien qu'à la ligature de 
FhisicL. D'abord son poids ne dép-isse pas neuf dragmes et 
demi, tandis que l'en lérot orne ne peut peser moins de deiix 
onces, ce qui est fort à considérer; puis; la perle de sub- 
stance qu'il déiermîne a une forme bien plus avantageuse 
pour la libre circulation des matières. Il tourmente moins 
aussi les tuniques intestinales que l'instrumettt de J)u- 
puytren avec sa double dentelure et sa forme allongée. 

Il est plus facile de donner à ses deox mors une situa- 
tion à peu près parallèle, et par conséquent d'éviter le dan- 
ger si redoutable d'une mortification avec perte de sub- 
stance qui ne coïncide pas sur tous les points de son 
étendue avec nhe adhésion complète des deux anses. L*en- 
térotome, il faut l'avouer, par le mode d'accoupleinerit de 
ses deux branches, présente beaucoup moins de garantie 
contre cet accident, dont l'effet est de produire une perfo- 
ration par laquelle les matières /écales peuvent s'épancher 
dans te péritoine j et qui doit être d'autant plus sûrement 
évité, que Padossement des deux tuniques saisies par Tins- 
trument sera plus exact; 

M. Lostz ne rtipporte qu'une feeule observation d'anus 
centre nature traité par sa méthode. Le sujet était une 

8. . 
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femme de quarante-un ans, qui avait été affectée de cette 
infirmité à la suite d'une hernie étranglée, opérée sans ré- 
duction, Tintestin ayant été trouvé gangrené. Aucun acci- 
dent ne suivit l'application de rinsfrunnentj et le cours des 
matières se rétablit complètement peu de temps après la 
chute de Teschare. 

(The américan jo'Àmal qfike msdkal sciences. Aoûi i836}. 
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IN ffnrOT DE rRAfIGB. 
'. ARJoàlta MU SOBIICES. 

(Mars 1837.) 

Appareil réfrigérant pour la tête. — Modification du 
Ulhoiriteur, appropriée aux courbures trop prononcées 
de Curétre , par M* Leroi dkÉtiolles. — Réseau m u- 
queux de la langue de C homme et des mammifères, 

La plupart des séances dç F Académie des sciences ont été 
consacrées, pendant le mois de mars, à des objets étrangers 
à la médecine et à la chirurgie* 

SjlAncB DU i3 ET DU 2^ uàjfiê. — JpparsU réfrigérant pour ia 
tels, ou rigocéphais, — * M. Btatîn montre iT Académie un 
appareil de son invention, dont il lui a déjà envoyé la des- 
cription dans un paquet cacheté qui est ouvert eu sa pré- 
sence Cet appareil, propre à remplacer remploi des. ves- 
sies dans rappliçation des réfrigérants sur la téte^ offre 



/ 
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d'après Tauteur, sur ces deirnîers, un avantage incontes- 
table. 

Ce rigocéphale consiste dans tiné double culotte concen- 
trique» destinée à contenir, dans récarlement de ses deux 
feuillets, de l'eau ou de la glace qu'on y introduit par un 
goulot placé à la partie supérieure ; cet instrument , que 
Ton peut facilement tenir suspendu^ eoiife la tête des ma- 
lades à Tinstar d'un bonnet, et remplit le but qu'on se 
propose, sans la moindre difficulté et sans moufller le ma- 
lade. 

ModificaUon ^a Utkotrit$ury afipiifuée tuta. fortes cowkures de 
l'urètre, -* M. Leroi d'ÉtioUes donne connaissance d'une 
modification qu'il a apportée danç la confection du percu- 
teur ordinaire, tendant à faciliter rintroductiou de Tinstru- 
ment, dans les cas où la courbure trop prononcée de l'urè- 
tre» par suite d'une hypertrophie de la prostate, oppose des^ 
obstacles plus ou moins infiurmontables. (iCs obstacles, il 
est parvenu à les vaincre, d'après soq assertion, eu aug- 
mentant l'allongement de la br^nehe fixe du brise- 
pierre. 

r 

M. Fioureog eoaHaaniqaeie résultat de ses minutieuses 
recheroheft sur la $trutiiiarejdu corps réthudé de la langue de 
l'homme etdeê mammifères, appelé communément corps mu- 
quenx 011 vétioubôrede Alalpighi. L'auteur admet et recon*- 
Batf TexisteBoe de cet Ofgaoe, admis par quelques anato- 
mifitesd re}eté par d'antres. Les Uroiis nombreux AonX i I 
e^ percé, variables pour la grandem* et la forme, sont %rA-- 
versés elMtcMB par^ne papUle nerveuse. lissant plus larges 
et moiBa Arrondis .vers la base de la langue que vers son 
seminet. 

Ii'autetrr fait observer que Fébullition, en détruisant les 
tissus ou en leé altérant, est un moyen vicieux de recon^- 
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naître et d'étu«iier cet organe 9 sa macération parait léunlr 
plus d'avantages, en éludant'cet inconvénient. 

M. Datrochet communique uire notice sur Tascension de 
la sève dans les végétaux. 



ACADÉaOE ROYALE DE MÉDECIilS: 

(Mars 1837.) 

Morve aiguë chez Chotwne. — Fièvre typhoïde, truite^ 
menl par la méthode ivaduante; discussion. 

SÉÀKGE Dtr 7 MARS. — Morvc algue chez i'' homme. — La dis- 
cussion qui s^est élevée sur ce sujet, dans les séances précé- 
dentes',, porte ftl. Adorne S faire connaître le résultat de 
ses observations sur cette maladie. H ne croit pas,' avec 
M.Barthélemy]qu'cIle réside uniquement dansleflux nasal, 
rengorgemefit des ganglions sublinguaux et Tûlcération de 
la piluitàire. Il croit, au contraire, q nielle n*est pasboriiée 
aux fosses nasales, qu'elle débute toujours par une maladie 
généralig, qu'elle est essentiellemeat conlagt^ase, et que la 
fréquentation de& chevaux moweux n'est pas sans danger 
poor l'homme. • ' 

M. Rayer revient de nouveau sur les fails* dont il a déji 
entretenu l'académie, et établît, ^oatrarement à l'opinion 
de M. Barthélémy, que le contact et rinoeulation 4ie«ènt 
pas nécessaires pour la transmission de la mow^ aigûe dit 
cheval à Phonune. Il- est convaincu , {>ar eonséqoen^, que 
récayer, dont il a, été présenté robservatron- dans la der- 
nière séance , a pu contracter la morve^ puisqu'il s*éM 
trouvé dans dcs^ conditions identiques à celles oUse- trou- 
vaient les chevaux qui contractent celte nialaâie. 
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m. Rayer assigae. easiûte divers caractère» furiiicipaux .à 
la morve ai^ûe, e( regarde comme égalenaent applicables 
à la moi^e chronique ceux gui ont été désignés par Ai. Bar^ 
tliélemy comme appartenant exclusivement à Ja première. 
Il rec^noait trois principales formes de moi*ve aîgue, qui 
chacunes ont lev^ symptômes particuliers. La première 
offre des ecchymoses gangreneuses dans la muqneuse na* 
sale» des lnfilli-atio9s.san^ne3 dans le larynx, des liémor-- 
rhagies et des points enflammés dans le poumon. La se- 
conde foroie présente une éruption de petites pustules dis- 
crètes ou coqflueotes> iatactes ou utoérées»^ dans les fosses 
nasales. La troisième est une complication des deux pré- 
cédentes. . ^ % . ^ 

-M. Rayer appuie son opinion par une nouvelle oIh 
servation, et confirme son diagnostic sur Texistence de la 
morve chez Técuyer en question. M. Velpeau adopte la 
même manière de voir, et résume celle de Bf . Barlliélemyy 
qu'il combat par de nombreuses 'ob)eclîoAs. * 

SsANpe BEs 14, 21 1 ET 118. —»F<Vpr0 tjpholde^ traitement, 
pur /f mél/iode évacuante. "— U. Andrai fait un rapport sur 
un travail de M. Delaroque, relatif à ce snjet. Il fait remas- 
quer d'abord les. différents points de vue sous lesquels a été 
considérée cfilte maladie, et qui ont dejiBé Mou i, autant de 
différences dai|s le> mode dQ traitmnentr regardée pw 
M. Eroussais comme une simple gastra-eatérite^ le traite- 
meotâutî-phlogistiqneest vepviaotiidlement s'offri» de lui- 
même pour la^eombattre; considéré^ à la ùm eoaittiei|ne 
affeetipn desfdlioul^ i|itestia4ttK*aiEee<i:bsorplion despre« 
duits de Tulcérali^ de ces folliculesy la médication com- 
pliquée paroles anti-phtogistiques, letévaou^nlset le^ teni- 
ques, a été à son tour dirigée contre elle; envisagée par 
StoU comme le résultat d'uuo aboodantc sécrétion de iNle 



liÔ êÙClirt$ SATANTES. 

' • ■ 

accompagnée d'aUëratîan de ce produit sécrétoire, devenu 
dcre et irrltunt, le* traî^enient par tes évacuants ëkft devenu 
T'arme heuneusey par laquelle il triomphait si Victorieuse- 
ment de soii influence maligne. 

* " * » * • > 

Le mode de traitement préconisé par Stoll est ceUif (pTe 
M. Delaroquf^ veut renouveler dans le travail qu*M a son- 
iifis à fÂcadémié. M. indral entré; à ce 'sujet, dans léâ dé- 
tails que ce praticien propose, relativement à la mél&octe 
évaluante, et croit résumer la question en aipportant dmé- 
rentes statistiques comparatives sûr les résultats obtenus 
pAr les divers modes dt traitement. 'ur, voici la proportion 
de fkiortalîté résultant de cette statistique , et par laquelle 
SI. Andral formule les conclusions de son rapport r 

)* Les/délayaots, , > ' o* 

, . »* iiCs évacimnts, ... - ; ï;i7v 

3*Lesëniif«i»u»iMngiiÎA^, • . i;4* 

4* Les émjssioof saugniiiea et le# évaeu^ntSy i^. 

Ce rapport soulève au sein de TAcadémie une longue et 
interminable dlseuasiou, qui occupe, ù elle seule, plusieurs 
denses séances et dont nous ne donneront que le résumé 
sneelnet. 

M/ BoulHftîid, membre de k commission du rapport 
àMt M. Atedritr est Tfirgdne, déelare n*adhérer (|u*auic con-^ 
elUliioii» 4(1 . rapport , et laisse 4out lé reste à la charge de 
so« biitear. A l'exemple de AK Andral, Il apporte sa stàfîs* 
tit{i«e numérique, el, examinant oompàralivement !a valeur 
de pluslenvt oléthôde» de Iraitenkent, il arrive à sa mé-> 
tbodç de pwédUeetion^ à sa tkérapetfltqiie favorite, d sa for- 
miale des ^ignéâs coup sur coup, l^ar celle médication, dil-il, 
il- a traité^ en iVSê, ty% m^Iadee, et eu à perdu su setde 
meut. 

Qnant A la méthode 4$ M. JDelaroque, M. Boufttaod 
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avoue qrru ne Ta jicaais mise en praliquef liii-méme ,* et 
qoe, d'après ses notions particulières, it ne saurait pronon- 
cer à c€A égard; mais, a joute-t-îl, ce qui! ne poinrart faire par 
lui-même, il l'a fait faire par ses élèves, et, d'après leurs rap« 
port» peu satii^aisiaiits iRir le traitement d%B évaénanta. èm- 
ptajé par ie œéUeehi deè'bôpital Nèck^r» il ne balance pas 
à jrefui>er à ce mode deiraitement hti avanlages qae lui at« 
tnboe sOli «ulettr. 

t M. Pîorry s'élève contre le r^ifKmnemeQf deshommeii qui 
vefile^i appoyter-des chiffres, là od tb ne sont pas a^ppltca* 
bi^Si, Il n'eu est pas d'userinsdadie comme d'une collactioti 
dJonltés.p9nir former un nombre. Et, mr \ia cidre stalistî* 
que de malades présentés, n'y eQ,a-t«il pett|->étre pas deux 
dont Vélat et 1^ sympt^Voies soii^iit parfaitemfiat id'eali* 
qu«r. Fersonne nUgnoie la mititltude de» caneei ateaiir- 
dairaaoïi cottoamilantosy m noinbfeuseaj qni modIfitRt d'nno 
mamère si étnange lea no^nbtvtnLca^ .d'ono mâme joaaladia. 
Après cela ca{^pe*lez*vou»-fen. aveugl&maait à vas statiili- 
cpiesl 

M. Castel parle en faveur à'tmr nage édoelisaao dana le 
choix de» moyens pro|Mres à coiàb^ttrela fièvfO'tyfAoide* 
A J exemple êô Sydenhiim, il stitxordonne le trailemaiii Mx 
phases que parait affecter la marche da mal , et la^ptédo- 
^mjaance des syjnplAmes. Ainsi tour à to<iir les aat^néoiy les 
pujrgatifs, les^âélayanlson la médecine ex^iei^taifle, doi* 
vent être les armes d*un praticien éclairé. Qtiani an ffe^ 
mierde Des moyens, les évactiatrons sanguisi68,aIlaa«OBt 
très-souvent utiles dans le début, mais jamais cfiiand ^ y a 
fiiix^Ie ventre. 

M. Roehoux reproche an rappoti; de H. Andral d^a* 
voif élevé ledoule.en principe, co doute qui, 'en (aft de 
Scieiioe, esl^cine tàhle rase qui ne saurait ni créer ni produire i 
et d'avoir considéré la plupart des traitement? comme pod- 
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vaut trouver leur placp dans la thérapcutiqtie dç la fièvre 
typhoïde. M. Rochoax regarde le prloclpe de9 maladies 
comme auique^ et ne recevant par conséquent qn^une 
seule application de traitement. 

- M. Àndrai répond à M. Rochoux en pféconisant donoo*- 
veau là phildsophle dd doUteV comme un commenoameiit 
de progrès dans la recherche de ^ la vérité. Quanta Tanilé 
de traitement que réclame cehiî-ci, BL Avérai ^ablit One 
distinction entreles maladies qui reconnaissent un i^noipe 
unique, toujours identiqxie, en un mot, une s^rle de ftpéci** 
ficité que doit également offrir le traitement, comme la 
maladie syphilitique, avec ses préparations mereurîeUé^, 
etc., et entre I9 plupart des auti^es, qui n'offrent nullement 
celte marche toujours fixé et conniic d'avance. Loin de 
s^afli'mchir, coname U. Castel^» de kl tyrannie des chiffres, 
M. Âtidral croit à» contraire^ qu'une statistique raisonnée 
est aeùle capable, dans la fièrre typhoïde, ^omme dans les 
autres DsaMies, de former 'des données ^trr fa valeur com- 
parative des différents mo<les thérapeutiques. Aussi veut-il 
qu*oa tîemie eonàple de Tétat des forces et de Tétat ner- 
veux des malades, des Iroiibles dams la circulation, de Pé- 
tât bfuiwfSCl, etc. Or^ M . Andrai croit avec raison qiie, pour 
ferœider un traitement, il faut aveir ^ard au cortège des 
circoiMtaitees coifcomttan les sahs lesquelles^ aussi, il est! 
impossible déformer une stâtislîque'valable. Or, voici corn* 
mcÊkt il pose le problème : tel cas étant donné , quel est le 
traitemdkiC ? Cefa^faît, les inductiiQns sont aussi nombreti-» 
ses que les diverses catégories dans lesquelles on se placer 
Il examine ensuite le résultat de l'eniploi des saignées dans 
la maladie dont il s'^g^t^ et il reconnaît quVllcs se sont In- 
contestablement attiré plus de blâmée que d'éloge^; aussi 
avoue-t-ii qu'il a entièrement renoncé à ren^>loi des abon- 
dantes évacuations sanguines dont il a vu tous les funestes 



effets^ et qu^il avai( &1 avcuglémefit min en usagie dans 
les premières époques de sa pratique médicale ^ alors que 

■ 

les idées de M. Broussais joulssateiit de leur plus grande 
valeur. 

MM. Bousquet et Louis ont tour à tour la parole, et s*ér 
loîgnent un peu du cercle de la question. M. Louis^ surtout, 
fait d'une question particulière une question générale, et 
proclame hautement la statistique numérique comme le 
moyen unique, de connaître la vérité dans tous les cas, 
malgré tout ce qui a été dit contre elle. Une seule objec- 
tion ^luî paraît sVlever contre cette méthode, c'est celle 
d'en faire une bonne. 

SÉiiïGB BIT 4 k^YiXUé — Toute cette séance •efll«ncore iuii« : 
quement consacrée^à ce même ^et; aussi, cr^yâns^n^Ks- 
devoir ne pas Tinterrompre» et 1« veprédinreà la suile des 
séances de |nars« 

M. Martin Selon parie en foiitsar de la [métboda èrft«« 
cuaute de M. Delaroque, entre les nuûns duquel ii 1*9 vue 
suivie de granis saeeèft. Il apporte kii-rm^afte sottrexpi- 
rience personnelle, et soutieiit que les pHTgati&afîssMt à. 
la manière des évacuations sanguines, endépripai»t le 

pouls et en abattant l'éréthisme génériil. Cependant il eoa^ 
vient que cet effet est moins prononcé que celui do^ a»Mr- 
phlogrstiques. 

M. Castel reproduit longuement sa manière de OQQsiâé-» . 
rer la fièvre et tous les phénomènes pyséthologûiues ; il ne 
disconvient pas que la fièvre typfac^ïde . reconnaisse une 
cause délétère, mais Jl ne saurait admettre les expli0alîofi& 
que Ton donne de sa manière d'agir. Â Texeepllon d&la 
fièvre inflammatoire, il fait dériver toul^si lesautres fiivrciB, 
et surtout la fièvre typhiM'de^ de la diminuUon de ta coo« 
trjietilité ; nr, cela étwl, iliâut:bi€n se garder d^eioployer 
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leê saignées et les purgatifo^ qui ne peuvent qu'augmenter 
le mal, en empécliant la réaction. 

M. Bouillaud reprend les Idées émises par M. Andral 
dans les séances précédentes , et s^attache à appuyer les 
assenions qa^il a défà éaiises, en suivant pas à pas la mar- 
che qu'a otiverte cehii-ci. 

i* L'étài des forces, Plnel, mieux que personne, avait vu 
un caractère dominant d*adynamie dans celte maladie, 
aussi Tavait'il désignée par le nom de fièvre adynamique. 
Ce caractère , accompagné de pulridité, avait été combattu 
par les acides; M. Bouillaud a vainement voulu les rem- 
placer par les chlorures, et, finissant par ne voir qu'inflam- 
mation de9 voies dîgestives dans la cause de ces symplô* 
mes^il tt^Bst eftocvc laissé entraîner pour les combattre, à 
SOS remède 4inivei»el des iaignéês coup sur coup, 

' ji' Liiua neneusc. M. Bouiliaud saigne encore qita^nd il 
existe, comme lorsqu'il n'existe pas, ct^loia de le considé- 
rer Comaiè nsL ioéonvénifitit à sa méibode^ il ne manque 
pas d'affismer que le résultat est le même* 

f^ I/éiat hBtmorai* M^ Bomfi^aA prétend être ici sur son 
terrsîii» et avoir étudié le sang mieux que personne; aussi 
ne craifll-'ii. pas d'ayancer qu'il distinguera toujours, à 
la seule - inspecliou ^ le sang inflammatoire du sang 
tfpkâkli. ; 

^'^ IJéiat bilieua. Peu de personnes, suivant lui , connatS" 
setfttaidUX StoQet sa thérapeutique; et, là oùoe praticien, 
c^èbrô à tant de titfcs, adn^nfstrait les vomitifs a^ec un 
si brillant succè», M< Bouillaud saigne encore ; ll^admet 
toutefois, si ^onteutf que Stdll était un grand observateur, 
mais il t^laun^ose d'être un pauvre théoricien. 

5« La conmiUtUnrégnanie. Ici, M. Bouillaud voudrait rte 
reeonnaUre etiôore auciln obi4acl# à l'usage de sa saignée 
coup tttr eoup ;ii ne^ voudrait pas mette douter que les eir^ 
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constances yariables de la constitution médicale fussent 
capables de Tarrèter dans sa pratique favorite ; car, dil-H^ 
il n*ainie pas le doute. Toutefois, il consent, par respect 
pour le grand nom de Sydenham qui a fait jouer un rôle, si 
important à la' constitution régnante sur ies maladies et 
leurs traitements, il consent, dis-^je , à demeurer 4an5 le 
doute sur la viilidité de sa méthodç. 
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Chlùrosté -— ' Nicotifiôé — OncUonê merêarietUê, -^Mé' 
ningiie ' aiguë»' — • Dysenterie. --^ Distunion sur la 
grippe. 

M* JoUy lit un mémoire sur le siège ei la nature de la 
chlorose. 

Celte communication e.st suivie d^iine discumon ; 

M. Jolly pose en principe que la chlorose secennatt gour 
cause première une lésion de Tinnervaltioii intérieure ou 
viscérale, d'où résultent une hématose incdniplète et les 
altérations du sang observées dans cette maladie ; d*uù ré- 
sultent aussi les névroses du cœur, des viscères abdomi- 
naux et des organes générateurs qi9i accompagnent si fré- 
quemment la chlorose. 

M. Prus pense qu'il n^est pas indifférent pour la tliérapeu- 
tique de déterminer si la chlorose est la conséquence d^uqe 
lésion primitive du système nerveux ou d'une altération du 
sang. Les iudicatiolis ne peuvent être les mêmes dans Tun 
et Tautre cas ; il craint qu'en adoptant cette idée, que la 
chlorose est une aifectiou nerveuse, on ne se laisse détour- 
ner de la véritable thérapeutique de la maladie, qui doit 
avoir pour but essentiel de modifier, d'améliorer l'état du 
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sang. Dans la chlorose , nous voyons les altérations de ce 
liquide 9 et nous y remédions parles préparations ferrugi- 
metises et'de bonnes conditions hygiéniques. Croît-on que 
les indications seront aussi précises y le traitement aussi 
heiiretisc si le médecin pense avoir à combattre une affec- 
tion du système nerveux viscéral? 

M.Prus ajoute qu'il y a plus d*un point de ressemblance 
entre la chlerose et le scorbut, que tout le monde s'accorde 
à regarder et à traiter comme une maladie primitive du 



sang. 



M. Jolly reconnaît l'altération du sang dans la chlorose^ 
et rinfbtenoe. £àcheuse que œite altération exerce mir les 
organes ; mais il pense que les symptôioes nerveux précè- 
dent celte altération, et qu'ils doivent fixer les premiers 
raltenlion du praticien. Les préparations ferrugineuses que 
M. Prns emploie dans l'intention de faire subir au sang 
des modifications avantageuses, M. Jolly les emploie pour 
famener le systl&me nerveux viscéral à son état normal. 

La comparaison de la chlorose avec le scorbut ne parait 
pas exacte à M. Gotiineau. Il pense qne^ dans la chlorose, les 
solides sont primitivement affectés; mais que, lorsque les 
symptômes nerveux se manifestent du côté du cœur, ils dé- 
pendent d'une altération du sang. Ces symptômes qui con- 
sistent dans des étouffements , des spasmes , des palpita- 
tionSj^ont quelquefois très-prononcés • 

M.Téalliera oSservé, l'été dernier, une chlorose Irès-în- 
lense, survenue chez une jeune personne de 17 ans, à la 
suite d'une affection morale, triste, d'un amour contrarié. 
Les palpitations étaient si fortes chez cette malade et les bat- 
tements du cœur si étendus, qu'ils auraient pu faire croire 
à une maladie organique de cet organe ; cette erreur a été 
commise plus d'une fois. Le symptôme le plus remarqua- 
ble était un bruit de souHle qui se faisait entendre au 
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cœur, dans les grosses artères et jusqu'aux ramifications 
artérielles les plus ténues. M. Téallier rapporte à Taltération 
clti sang ce bruit de souffle, il se croit d'autant plus fondé 
à émettre cette opinion, qu'il a retrouvé plusieurs fois ce 
même bruit anormal dans le cours des fièvres typhoïdes, 
maladies dans lesquelles les altérattons de sang ne sont pas 
Tévo(|uées en doute. 

M . JoUj eroit que le bruit de souffle est dû à Tétat d'as- 
tliénie plutôt qu'à l'état des liquides, 

M. Tanquerel des Pl^mcbes a rn un état analogue, la 
chlorose, survenir à la suite de grandes pertes de sang, des 
saignées faites coup sur coup. Le bruit de souffle se manifes- 
tait aussi dans ces circonstances. M. Tanquerel rapporte ce 
bruit à rappauvrissement dit sang^ résultant de ces grandes 
évacuations; il combat l'assertion qui fait consister lu cblo* 
rose dans la lésion du système nerveux. S'il en était ainsi, 
il s^ensuivrait que toutes les maladies générales qui ont 
leur point de dépafrt dans le système nerveux ganglion- 
naire devraient présenter dans leurs symptèàles des ana- 
logies Bve<^ ceux de la chlorose, ce qu'on n'observe pas. La 
f hlorose a des symptômes particuliers, spéciaux. I..es acci^ 
dents nerveux qui raccompagnent sont toujours consécutifs 
à l'état do sang. 

M. Delens revient sur l'action des ferrugineux. Il consi- 
dèrele fer comme le remède le plus efficace de la chlorose: 
il faudrait aussi admettre son efficacité contre les autres 
afiections du système nerveux viscéral, si la chlorose u'é« 
tait elle-même qu'une lésion nerveuse. Or, ce médicament, 
qui réussit dans la chlorose, n'a pas la même puissance con- 
tre les maladies rapportées au système nerveux ganglion- 
naire. 11 établit donc une ligne de démarcation entre les 
accidents qui dépendent de la chlorose, et ceux qui re- 
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conoaMseot paur catue 4^8 aflBMsUous nerveuses abjoini'- 
n^les. 

Al« LalQur 5 el^ve conire l'assertion de K. I>elens» Il np 
pepjie pas.qi^Ao puisse établir la nature de la maladie p^r 
Taction tbérapeutique du mc^dicaoïeiit. 

M'.Pelens persiste à crpire que la tbérapeuliqpe est lis 
véritable critérium de la nature de la maladie. Mais^ poi\f 
que cette vérité ait toute son évidence, il fant que la na- 
ture de la maladie soit bien définie, et que le remède qu*on 
lui oppose soit précisément celui qui convient. '€• n*est 
qu'à cettA fsouditio» fipe riudu^lîw pwt Atpe rigqurQQse- 
ment exacte. 

L'impression du mémoire de U. JeUy ^ UNse iHix vep^f 
^adoptée. j 

Un membre appelle^ ruttealjoo de la «ooiéié ^r U dé- 
couverte d'une nouvelle subftan^^ dai^s le lîibac. M. Bour 
trun-Cbarlardy qui le premier a isolé ee coi;p!^, lui a4onné 
le nom de nicotinf. Col aleali végétal ^est regardé par l'an- 
ieur Gomnie un poison . dangereux. l]«# gput^, iiHrodiiîlp 
dans le bee d'on pijfeou» suflit pour le tuer > jet obiéps les 
plus fosU ne peuvent résiniter li ime do^e à» quaiie /ou cinq 
fouites. • ■ j 

Hk Uér^i annonce^ àcetie œeasioi)» l'exisienee d'an 
mémoire inédit d\in médecin de la Martinique» qui a enir- 
ployé i5 fois avec sqccës la décoction de tabac ddn| le té- 
tanos; la dose a été de quatre gros, pri3 en lavements. Ou 
les a répétés plusieurs fois en a4 heures. 

M. Segond, à l'exemple de Campel, a employé dans la 
colique vé(j;étale, qu'il regarde comme une névr<^lgié du 
système ganglionnaire, la décoction de (abac. Par ce 
moyen il a pu vaincre. la constipation 0|)îniàlre qui en est 
un des principaux symptômes. 

M. Serre d'LJzès prépente à la société un instruno^cnt de 



son iiweiiUiMir ptopre au OAlfaéléri«m*diiciuiiil i^mil. U lit 
enftiiite im némoire sur le Iraitoment aboriif des ioflamiQAm 
tioDft par I09 oacHçot mercnrielles à haute dimu U a |M^ 
ep faire alMorber ù dee malades plua. d'uM Uxm en deux; 
Içurs, saw ^^lerBUuer aucun apcident Au Jxml de M 
teoipsy lUnflammatiouest eorajFée. Si ce tcaitemeoléchoMe,; 
on peut annoMer la suppuratîoo «u la gangrànei eeloR 
la maladie que Toii traite. Ainsi le diafiiastio et le |NrQ« 
uoalic se Arouvent éclairés par ceioode de ferattemeal» 

M* Roohé ii!a pas aasex experiiaeiité les préparaUcM 
mereurieUes pour se former une opiaioti errétée sur leiv 
efficacité* Il désire ^ua les médecins des hôpitaux détemîî-. 
nenl,. par des c^biserraiions bien &iles» les téauUats compa- 
ratifa des ûnctioxis avec les eerps ip'as et des on^iooi^ 
mereurieUes. Il rappelle Ux sQBlapmen& Qb%m^ par des 
eaiplàtres dp suif dans Tinflammatinn des mamelles. 

M. Xanchou a observé peu de 4ijfiî^reiice eutre reclion 
des corps gras et celle, des ouctioqs mejrcurieUes« 

M. Séfond cite les observations de U. Iisfcan<^ %sà n 
obtenu de nombreux succès par Temploi des corps gras ren- 
dus moins iiaaiblespar BI» Darcet fils* Gnla ne l'empêche, 
pas de reccmnaltre une propriété anti-phlogistique ans 
pséparations .bydrargyriques, IJ a empl^^é.lui-méoM avec 
succès le calomel dans des hépatites et desduodénitesp à la 
dose énorme de 140 gi^ains par jour. U s'est servi aussi avec 
le plus ^and avantage dans les ophtbalmîes d'un coUycf 
avec le sublimé .corrosif. 

U. GhaiUr *' llM fiMtdraU pasdMmMi, dei'efltoi^t^ 4b4 
préparations merim^lie* dana l'^ppl^atmie »la 4i0«sé^pim 
qu'îles «ont utySes dans las airtves î^flummaAîo^s, Çeriaùu 
oxydes n^nére w ni«»#s|s9epi bimi 4aiis v^Uffêt» Aiptaeii 
d'ophthalmies. Ils ne rén^îiaenlTs# ^gal a me»* 4ana]aa «m^ 
très inflammations. 

1837. T. IL Avril. 9 
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U. Prus rapporte qn'an malade admis à laFttié, dans le 
service de NL. Lisfratie , portait à la face palmaire de la 
main une piqûre qui avait été suivie d'une inflammation 
érysipélateuse de Tavaut^-bras. Cette inflammalidn a éfé 
traitée avec le plus grand succès; par les onctions mercu- 
rielles. Le malade a absorbé, en deux jours, près d'une li- 
vre d'onguent napolitain. Il ne s'est manifesté aucune dis^ 
position à ta salivation. 

M. Deleus fait observer que ce n'est pas seulement en 
frictions sur les endroits douloureux que les préparations 
mercurîellcs sont efficaces; pratiquées loin du siégo de U 
phlegmasie , elles la modiflent, ce qui n'a pas lieu pou^ les 
corps gras. Relativement à ceux-ci, il ne faut pas oublier 
que Taxonge, même à l'état de pureté, est un irritant 
pour la conjonctive. M. Héirat ajoute que le beurre le 
plus frais produit le même effet sur cette muqueuse. 

Bl. Lemoine lit une observation de méningite aigûe, sui- 
vie de la paralysie de plusieurs des muscles oculaires et de 
l'iris, traitée avec succès par les saignées révulsives , les 
purgatifs et les préparations niercurielles. La Société or« 
donne l'impression de cette observation dans le recueil de 
ses travaux^ - ' " ■ 

Al. Tanquerel des Planches Yait un rapport sur une ob-^ 
servation de dysenterie traitée en mer, par M. Roux deRo- 
chefort, chirurgien dé la marine, qui a suivi la méthode in« 
diquée par M. Ségond, chef du service de santé, à Cayenne. 
(Voir la brochure de M. Ségond, intitulée : Documents rela-» 
tifs d ta méthode éditique, employée contre la dysenterie), chez 
BaiDère^ Paris, i856: M. Tanquerel cherche à démontrer, 
par une' anirlyse exacte de tous les détails de nibservation, 
qu'elle n'est pas aussi probante en faveur de la méthode de 
M. Ségond^ que le pense l'auteur. 

M. Prus : Je ne veux pas m'occupet^ du fait particulier 
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sur lequel vous venez d'entendre un rapport. Je croisi avec 
M. le rapporteur/ que son mérite principal est tl*appeler 
Tattentiôn de la Société sur une méthode théi'apeutique, 
employéiè avec le plus grand succès par notre honorable 
collègue M. Ségond, pour combattre la dysenterie, maladie 
redoutable qui a fait tant de victimes dans nos Antilles et 
à la Guiane. Le dépouillement des tables nécrologiques de 
rhôpital de Cayenne démontré que, depuis 1817, époque 
ou nous avons repris possession de cette colonie, jusqu'en 
i834y la dysenterie aiguë du chroiiicjae a enlevé à la garni* 
son et à la station navale de Ca;^enne une moyenne an- 
nuelle de a5 à 3o homnies. Depuis Theurcuse innovation 
introduite par M. Ségond, tout a changé de face. Depuis 
i834f la mortalité, parmi lés dysentériques de Cayenne, n'a 
pas été de un pour cent, sur plus de 300 malades. Ce ré- 
sultat serait presqu'inôroyable, si U« Ségond ne nous âTait 
donné le relevé des malades traités, en i853^ à l'hôpital de 
Dèmerari (Guiane anglaise), et qui constate a morts surSSs 
dysenteries aiguës, et a .morts également sur 20 dysen^ries 
chroniques.^Notre collègue a vu 9*opérer sous ses yeux ces 
nombreuses'guérisons de dysenteries, guérisons qu^on lie peut 
rapporter aux évacuations sanguines qu'on a'employait pas^ 
et dont il faut faire tout rhdnneur à des pilules composées 
de calomei, d'ipéca et d'opium. Cest ce traitement modi- 
fié que M. Ségond a transporté à Cayenno avec tant à^m 
vantagê. Maintenant, Messieurs, it reste une importante 
question à résoudre, c'est délie de savoir bI la dysenterie 
de nos climats sera traitée aussi beureuièment par la mé- 
thode indiquée que la dysenterie des pays chauds, si sou- 
vent compliquée*d'uae aflection bilieuse (1) ? , 



(i) Yoici la fennule des pilalesaati^yiealéiiittCsdeM. Second : 
Ipéca. . • • é ; • » f • g t'^'iif* 
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M. Mérat rappelle qu'Qn « long-temp» employé l'ipéca 
comme a«ti-dy«».térù,ue. Helvétiu» dut .a gm.de fortune 
à remploi de cetle«ib,tanc«. Depuis plu«eur. années ou 

aui rtprendlaTeiir. , 

M. Ckaitty a gbtçHU de nombreux succès dans le Iraile- 
«ent de. .^ypeptéri^ue» qui fprmaient. environ un tiers des 
malade.de l'10pUalde Spalatro, dont ladireclion luifut con- 
fiée «n 1807. Il combinait un grain d'opium avec Irois 
grains d'ipéca. Ce«a meme.préparation est utile pour mo- 
dérer la diarrhée 4e« phthisiques. 

IL »urdi» ; U traitemept dont on s'occupe peut avoir 
du «uceès dan» le» dysenterie» Iporadiques ; mais il 
é^e dan» les ir4Pd«s épidémies, qui, quoi qu'on fesse , 
»i«i.«>iin^Bt li^uoooBdemalades. Dansées circonsUnces', 
«'««t vnm^ l'«»"» V" »»* '** P^"* ^'aods services. Il 
iirtirte 4'<iille«V» w cettç considération que, U dysenterie 
le F^Mntai»* awc^e potables différences dans ses causes, 
«i«atur#, sçn siège, s«,%TOe et ses complications, on 
Mt««»4«^ * W. W»»»ft"« différentes [mélbqdes thérapen- 

M. Audouard s'étonae qu'on regarde l'emploi du calorilel 
dan» 14 dysenterie comme une chose nouveUe. Il y a déjà 
long-tenip» que MM. Fouraier etVaidy (arf. Dysenterie du 
J)iclU»n»ire de» science» médicale») ont rapporté le» bons 
em\» q''»« Pe»'» »•»" produire le c^lomel administré à pro- 
jKuj. Si ce m^'licvaent peut être utile dans certain» ca»de 

. ^^^■^^^ — Mil— — ^ 

Calomel. .....•••!'»'•".. 

Eit. gom. d'opîum. • . • • • 6 i* 
XSbmlûirariA. ■ ^' '• 

hcureié . • < . . * 
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dysenterie aîgûe, lorsque la muquéiue iateMltiâfo n'éit 
pas encore profondément altérée , il est plos que dottteiix 
qu'il convienne dans la dysenterie chronique 9 lorfiqiis 
déjà il existe des ulcérations intestinales qu*on né rencou» 
Ire jamais dans Tétat aigu. M. Audouard falluéntir fous les 
avantages du régime dans le traitement de eetle maladier 
et raconte le fait récemment observé par lui , à Oran, 
d^une dysenterie épîdémîqne qu'il guérit sur lol-llième fli 
chez un grand nombre de soldats , avec de la crème de ris 
ou du riz au lait pour tout traitement. 

M' Prûs croit devoir combattre quelques idées émlies par 
M. Audouard. Ainsi, il est très-vrai que plusieurs ntédeoifui 
français ont employé le calomel dans la dyseiiterie; i«ai« 
ils le conseillaient comme purgatif et non comme feitissani 
d*une propriété particulière contre lîl dysenterie^ no» 
comme antî-phtogistiqiie. C^est^séus ce rapport, je le ré-^ 
pète, que M. Ségond a innové. M. Audouard semble pen- 
ser que lé calomel ne peut que îiuîre quand il est m{» en 
contact avec un intestin iilcéré. La ehose peut paraître 
douteuse à ceux qui ont constaté les bons effets de ce mé- 
dicament, quand il est insufflé sur ime conjonctive ou une 
cornée ulcérées. 

Enfin, M- Audouard n'admet pas'^que la muqueuse intes- 
tinale soit ulcérée dans la dysenterie aiguë. Je pense, con- 
tinue M. Prus, que sur ce point H, Audouard a raison, gé- 
néralement parlant. Malheureusement , je puis liH cîtei* 
tme exception qu'une m'est pas permis d'oublier. En i85i, 
j'ai été témoin, à Bicêtre, d'une épidémie de dysenteries 
fort aiguës, puisque la durée de la maladie était de S à 10 
jours^ et dans laquelle tous ceux qtd onl suceembé nous 
ont offert des ulcérations si nombreuses qu'elles se réunie- 
fiaient les unes aux autres dans presque Ions les poiats de 
la muqueuse qnî s'étend de Fanue à k valfnlve iléa*cœ« 



i54 êodiris sAVAirTBf. 

cale. Les anli-phlogistiques , les opiacés^ les émoUients 
sous toutes les formeSy les vomitifs, les astringents, furent 
empleyéssucoessiTementon combinés chez les quinze su- 
jets qui furent atteints presqu'en même temps, et tous suc- 
combèrent. C'est là, pour le dire en passant , un exemple 
frappant d^ conséquences fatales qu*entrainent certaines 
influences épidémiques. .Je ne me suis un peu consolé de 
cet -échec médical, qu'en lisant dans Stall et dans Pinel que 
certaines épidémies dysentériques enlèvent presque tous 
les vieillards qu'elles attaquent. 

M. Ségond demande la parole pour répondre aux objec-*- 
tiens qui lui ont été faites. Et d'abord^ dit-il, je ne puis 
partager l'opinion émise par M. Tanquerel, relativement 
an peu d'influence qu'il attribue au traitement dans le cas 
observé par M. Roux de Rocbefort. Si la guérison n'a pas 
été plus complète , cela tient aux écarts continuels de ré- 
gime que commettait la malade. Ce fait d'ailleurs ne serait 
qu'une guérison ajoutée à la masse de guérisons incontesta- 
bles, dues au même mode de traitement. 

Si la Société me le peroiet, ajoute M. Ségond, je donne- 
rai lecture des propositions qui résument, en quelque 
sorte, le mémoire que j'ai publié sur cette maladie. Cette 
lecture sera ma réponse à la plupart des objections qui 
m'onl^té adressées. 

i**^ Proposition ^ La dysenterie est une maladie toujours 
inflammaloine, mais susceptible de complications, de nuan- 
ces et de variétés, plus graves en elles-mêmes que laphleg- 
masie proprement dite. 

a* Ti*ois formes principales, en dehors des causes locales 
et accidentelles qui les produisent i doivent êtr& admises , 
savoir : 

i^ Lu mueoso^sanguinê^ ou inflammatoire franche, esseo* 
tieUement bornée à Ja muqueuse du gros iAlestiu ; 
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, ^*^ La ùUUuse, c*est«à*dire compliquée d'orgasme^d'irrH 
tation ou même d'inflammation du foie ; 

S® La séreusey ou celle qu'accompagne une lé^ioa conco- 
mitante de rintestin gtéle^ et souTCut aussi de Testomac ; 
qully ait altération purement fonctionneUe^ 09^iiiflaipma«* 
tion de la muqueuse. 

S* Proposition. Ces trois fcH'mes, principales, peuvent se 
compliquer d'i^ne innervation exaltée oupervertiç^ dont 
il faut, en thérapevitiqiie, tenir up -compte essentiel. 

4* La dysenterie doit être envisagée sous un point de vuo 
tout spécial, se)on qu'elle est. spçradique, épidémique ou 
eqdémique. Dans lepremier cas, eUe est d'ordinaire trèsr 
grave, et cède aux moyens débilitants. Danf le second, tou« 
jours compliqué d'un génie particulier qui modifie sa n^ar- 
ohe et ses terminaisons » elle met souvent en défaut, toute ^ 
méthode thérapeutique, absolue. Quai^d cette m.alad,ie est 
endémique, le problème est encore diiâcile. Une expé^ 
tience.bien dirigée,, et exempte de tout esprit de système, 
conduit à la traiter de la manière la plus convenable et par- . 
tant avec assez de succès. 

5* La dysenterie est une maladie moins graye et moins 
dominante dans les régions in ter-tropicales que dans celles 
placées sous la zone torridc. Ici, la gravité n*est point re- 
présentée par le plus ou le moins d'inflammation, maig 
par des éléments morbides qui prennent naissance ail- 
leurs. 

6* La dysenterie mucoso-sauguinc ne demaqde le plus 
souvent que les anti-phlogistiques aidés de Topium extrô- . 
moment dilué. 

7* La dysepterie à forme hépatique (bilieuse), veut, av^c 
les sangsues tpufours, avec la saignée quelquefois, l'usage 
et l'emploi dominant du calomel. L'ipéca est moips. essen- 
tiellement in^t^^é dans la.cr4iate4'iiFMeK l^&ieji'opima 
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peut «e donner inotns étendu que lorsqti'if 0*7 a que eoKte 
pure et simple. 

S* Celle qui a potir earacière, c'est-à-dire pour compli- 
eation, la forme séreuse, exige moin^ de saignées^ peut se 
passer du ealomel, demande llpéca, soit en pilules, soit i 
dose vomitive ou sucèessivement parées deux procédés, 
lei Topinm est^ d*uh grand secours après le vomisse- 
ment I ici les rjAéfiants doivent être employés avec |Mus 
d'éneigie et de promptitude que dans tout autre forme û& 
ia colite. 

9^ Sll arrive que pas un des éléments - indiqué» ne do-^ 
mine sensiblement, et que l'altération fonetlonnelte résiste 
am «Âlf^hlogisliqoes ^ aidés de remploi isolé des prinoi- 
pMx médieaments que nous employons, il faut en venir A 
t^mage des pilules de calomel, SHpéea et d'opium , varianld^ 
f^ éoses relafi^es de ce» ingrédients^ selon les efreonstaa« 
C0S- qui se présentent. 

la* Pendant tout le cours de la dysenterie la tisane doit 
ôlrè prise tiède, modérément édulcorée avec le sucre blanc, 
donnée à petites doses. Le régime fondamental pendant Té- 
tât aigu doit se composer de crèmes féculentes, données d'â- 
Bord à cuillerées comptées. Les oeiufs à la coque, le pois- 
son grillé et le riz crevé viennent ensuhe. Attendre pour 
accorder fe pain ; tarder beaucoup plus encore à prescrire 
le gras sous quelque forme que ce soit 

Il ne faut pas, continue M. Ségond, se laisser détourner 
Je iWpIdi des pilules que je regarde comme un devoir de 
préconiser, par ce que Ton serait naturellement poité â 
«garder comme éeseontre^ndiçatioas. Je iedai conseillées 
»f*e avantage éans dea ea« ob des vomissenients se{d<^ 
gnaicBl k des évaeufrtioB» trè^réquenles ; fe les Ai vues 
lÊèmtkt iana hm^ li^vMterli» eliraBlque» e^mmt daaa ktf 
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dysenteries aiguës ; enfin, elles n^ont pat plus trompé ^cs 
espérances en France qu'à Cayenne. 

M. Delens soumet à M. ^égond quelques réflexions 
critiques. La première, c'est qu'un médicament composé a 
une action une et indivisible. II ne croit donc pas à Taction 
isolée^ supérieure ou inférieure , soit du çalonael, soit de 
Ilpéca , soit de l'opium. Il pense que, réunis, ces deux mé- 
dicaments ont une manière d'agir, autre que celle que cha- 
cun d'eux peut avoir. Cela admis, il ne comprend pas bien 
comment des lïialadîes avissi diverses, aussi différentes mê- 
mes que celles rangées par M. Ségôiîd, dans les catégories 
inflammatoire , bilieuse ou séreuse, peuvent étr-e constam- 
ment combattues avec avantage par un ag<int thérapeuti- 
que unique, le composé de calomel, d'Ipéca et d'opium. 
N'y a-t-ii pas là un foxk de «oiiUradiciioi] ? Quant ^ lti% il 
çagmdire la dysenterie quelle qi^ifloît raforme» comine 
piuit semblaUe à elle-même que ne le dit K^ Séfond^âsafi 
oherchér à pénétrer Fessenee insaisissable de la mahdîe > 
il{»eniie qu'il jf a spécificiii<& dans son étiologie comme il y a 
spécificité dans les effets du traitement. C'est une errei^r 
grave de. lie voir. qu'une inflanuuatioii dans une dysea» 
teriel $i c'était une inflammatiev, jpourquoi le traitement 
auti^phlogtstique échouerall-il le plus souveal ? Pourquoi 
les pilules dont qn vante iesMenfaisants effets n^aggravo-* 
raienl-elle» pas l'inflammation? La dysenterie épidémique 
on endémique est une affection sféclaleji dont l'inflamma- 
tion de rintestin sera une GompUeation, si l'on veut, et que 
les remèdes guérissent empiriquement, spécifiquement. 

H* Ségend répond qu'il «e suivra pas M. Deleaa dans les 
ceniidéf ailoai de haute ibéone auxquelles il. s'est . livré : 
il se eo^tenliara d'affimer jqu'en s-'applîfaaDt à saisir les 
diferaas foemes #l Isrs compliefetieQS de la nutladie» efr su 
variant les doses rel4lîv«*4eitfuiiniMiieaiMnliceiiqpoiaiit 
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les pilotes c[Q*oii peatappeler à bon droitanti-dysentériqaes, 
il a la conscience d*aYoir été utile à ses malades. U persiste 
aussi i regarder la dysenterie comme une inflammation du 
colon et du rectum. . 

H. Haingault appuie fortement cette manîire de voir. 

U. le président met aux voix les conclusions du rapport 
de .M. Tanquerely qui a demandé que Tobservation de M. 
Roux fût déposée aux archives de la Société, Ces conclu- 
sions sont adoptées. 

On procède ensuite au scrutin pour radmission de 
MM. les docteurs Hourmann, Montault et Nonat. Tous 
trois sont proclamés membres résidants de la Société, 

Discussion sur la grippe, 

M. Monat fait la 'communication suîva'nte : 
Chargé 9 en même tiemps , de la réception des malades 
au bureau central, et d'un service à rfiôtel-Dieu, en rem- 
placement de M. Magendfe, }*ai eu Toccasion d'observer 
un grand nombre de malades affectés de grippe, soit sîm- 
pie, soit compliquée. La plupart des variétés de la'maladie 
ayant passé sous mes yeux/ je pourrais en ti'acer Thistoire 
générale. Mais, aujourd'hui, je veux seulement àppder 
l'attention des médecins sur l'un des points les plus impor- 
tants de l'épidémie actuelle, e'est-à-dire Sur une altération 
remarquable que j'ai rencontrée dans les bronches de plu- 
sieurs individus morts de pneumonie , à la suite de la 
grippe. Je dirai , en outre ^ quelques mots du traitement 
qui m'a le mieux réussi dans ces sortes de pneumonies. 

Four être plus clair dans l'énoncé des faits, je crois né- 
cessaire de diviser les pneumonies qiii régnent dépuis rap« 
parition de la gcîppe, en deuxcatégories. Cette division est 
fondée, et sur l'ensemble des symptômes ^ et sur faction 
différente deis méthodes do traitement» 
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Dans la première catégorie se rangent les pneumonies 
avec affaiblissement du système nerveux, altération pro- 
fonde die la face, fréquence et mollesse du pouls , dyspnée 
très-intense dès le début, etc.Ces phénomènes ne sont nul- 
lement en raison des altérations locales. 

À la deuxième catégorie appartiennent les pneumonies 
différants peu do celles que nous observons chaque année, 
et n'offrant pas des caractères aussi graves que ceux des 
pneumonies de la première catégorie^ Cependant, il faut le 
répéter, les altérations locales n'avaient pas moins d'éten* 
due dans les unes que dans les autres. 

Cette seule remarque devait nous conduire à penser que 
ces deux espèces de pneumonies se liaient à des lésions 
différentes de l'organisme. Les effets de nos moyens théra- 
peutiques confirmaient d'ailleurs cette idée. Ainsi , depuis 
le conimencement do l'épidémie jusqu'au 11 février, nous 
avons reçu dix malades atteintes de pneumonie grave, 
adynamique, typhoïde (première catégorie). Chez deux 
d'entre elles nous avons employé exclusivement le vin de 
Alalaga (quatre onces par iou^], sans évacuations sangui- 
nes; elles sont toutes deux entièrement guéries. Chez les 
huit autres nous avons mis en usage les évacuations san- 
guines, proportionnées à la force des malades ; nous avons 
également employé les vésicatoires, les laxatifs, l'émétîque 
à haute dose, en un mot les. moyens qui conviennent avix 
pneumonies ordinaires, en tenant compte de l'épuisement 
des sujets et en apportant une grande réserve dans les émis- 
sions sanguines. Toutes les huit ont succombé, deux d'en* 
ire elles avant d'être soumises à aucun traitement. 

A la même époque 9 11 lévrier, nous avicMis reçu trois 
malades affectées de pneumonies simpl/es^ sans phénomè« 
n0s graves, adynamiques. Des saignées modérées, les véai- 
catoires^et de léger» laxatifs (l'c^u deSedlil») ont suffi 



i4o SOCltHs 8ÂTANTE9. 

pour amener prompfement la. résolution de la pneumonie. 
Ces trois malades sont sorties guéries. 

Depuis le 11 février jusqu'au 2a du même mois^ nous 
avons traité huit malades atteintes de pneumonies graves 
(première catégorie): deux ont succombé 9 rtine le lende- 
main de son entrée, Tautre au bout de deux jours. Des six 
autres cinq sont guéries. Ces huit malades ont été soumi- 
ses, quatre à Tusage du vin de Rlalaga exclusivement, qua- 
tre à de petites saignées combinées avec le vin de ftlalaga. 
Elles n'ont pris le vin de Màlaga qu'au bout de deux jours 
de leur entrée, à l'époque ou sous l'infliicnce de la saignée 
et d'une potion contenant six grains d^émétique, les symp- 
tômes n'avalent fait que s"aggravcr^ en un mot ^ dans de 
mauvaises conditions, 

• . . . . • 

Depuis le II février, notis avons reçu quatre malades af^ 
feclées de pneumonies simples' ( deuxième catégorie).. 
Trois ont été traitées par les émissions sanguines peu abon- 
dantesj et u|i> vésicatoire sur le côl^ malade. Toutes les 
trois sont guéries. Chez la dernière nous avons employé 
une saignée de dix outres , l'émétiquQ à haute dose , et un 
vésicatoire sur le côté. lElle est aujourd'hui (24 février), en 
voie de guérison. 

Si l'on fette un coup-d'œil sur les faits précédents^ on 
voit que les malades de la première catégorie, traitées par 
les méthodes ordinaires, ont toutes succombé, tandis que 
celles que nous avoiis traitées par le vin de Malaga, setil 
oti combioé avec de petites émissions sanguinesj ont pres- 
que 4oute$ guéri. Ces résultats n'ont pas besoin de com- 
mentaires ; qui pourrait, en leur présence, persister dans 
remploi de9 méthodes géaéraiemonjt sciivîea. 

D'une partj le succès que nous avions obtetfu, à l'aide 
du via de Malaga, chez les deux malades de la premièt^sé- 
rie5 qpli seules ont guérie devait nous eonduire à faire Tap^ 
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plicatîon de la même méthode aux pneumonies analogues ; 
etf d'une aulre part, 'la ressemblance de ces pneumonies 
avec ta pneumonie maligne des anciens, Tlnsuccès complet 
des méthodes de traitement préconisées avec raison contre 
la pneumonie ordinaire, les résultais non moins fàcheut 
qtt*avaieat dMenn» d'antres pfatibieos dans les mêmes cas, 
soit parles saignées, soit parles révuhift, soit enfin par les 
préparatioiis antîmoniales , tout hidiqualf, en tin mot, la 
nécessité d'adopter un nouveau mode de traitement. Nous 
élioa« pénétrés de cette idée, lorsque nous trouvâmes une 
léaion «pédale des bronches, qut vint, en quelque sorte ', 
ci»np)èter notre convietion. 

tfom avons observé, pour la première fois , cette lésion 
oliez une malade qui fbt prise , quelques jours après son 
entrée à Tlf ôteNDieu, des syp[ipt(yraes de la grippe, bientôt 
oomp^quée de fMâreanâonte. Cette afl^cth)n se développa 
le 5 iévriar soM nos yeux. Nous avons pu nous convaincre^ 
dan» C0 cas comme dans d'autres, qcte ^engorgement du 
poamoi» passait rapidemetit à rbépatisation. Dès llnvasion, 
il y eut albibUsseneat des irâfts, prostration générale, fré- 
quenoe et faiblesse du pouls^ §o hBS inspirations par mi- 
naCe, dyspnée extrême et non expliquée par Fétendne dé 
lapmiHBonie, qiii n'occupait que la base du poumon droit. 
CespbéDomènes, joints à ?^§puisement des fbrces de la ma- 
lade par^lie lésion organique de Tutéros, nie permettaient 
pas d^employer un traitement actif. Vne saignée de dit 
oncea ne ftt qu'augmenter la prostration générale et là 
àyspBéti sans Aminuer l^ngorgement du poumon* Un vé- 
sicatoire, appliqué sur le cèté malade, ne produisit aucun 
effet lavaKlagclax. Lés accidents maîrcfaèrent croissants, et , 
dans Tespaoe de trois fours ^ ils se sont terminés par la 
mort. 

UoûVei^ture du cadavre eut lieu le lo février : ' 
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Les lobes moyen eE inférieur du poumon droit étaient 
liépaliséfl y faciles à déchirer, évidemment ramollis , mais 
non infiltrés de pus. Le lobe supérieur du môme côté, le 
poumon g(iuche, tout entier^ étaient sains. 

Les conduits aériens furent examinés avec soin dans 
toutes leurs divisions. Le l^rjwz et la trachée-artère étaient 
sain^. Les bronches qui pénétraien^dansle poumon gauche 
ne nous offrirent d'autre altération qu'unç rougeur peu in- 
tense de leur tunique muqueuse. Les bronches apparte- 
nant aux lobes moyen et inférieur du poumon droit con- 
tenaient des cylindres blanchâtres, non tubulés, Çbrineux, 
analogues aux feusses mem.branes du croup. Gesjpylindres 
commençaient un peu au-dessus de Touvertuiie des.bron-* 
ches du lobe supérieur , et se proiongeaienl .dans les der- 
nières ramifications des bronches des.Iobes jnoyen et iufé- 
rieur frappés d'hépatisation. Ils étaient libres^ flottants 
dan$ les conduits bronchiques, et présentaient Taspect^de 
cordons arrondis, vermicelles dans les derniers ramuscules 
des tuyaux aériens. Leur couleur blanchâtre $ Içur élasti- 
cité, Jeur sl^ructure filam»iteuse, leur ins^ubîtité dans 
Feau et dai\s les acides^ ne permiettaient pa^ de oOnioadre 
la substance qui les forjrnait avec de. simples mucosités 
épaissies. D'ailleurs, il suffit d'avoir observé lesf^ussesmmi* 
braues du c^oup bronchique, pour éviter toute n^éprise à 
ce sujet. Aussi, nous u'hésitâmes p^ius à rapptooli^ ces pro- 
duits pseudo-membraneux de ceux qu'on retrouve dans le 
croup. Les personnes qui ont vu cette lésion oiit toutes été 
du même avis que nous. Une partie de cette pièce patho- 
logique a été remise & M. Magendie, qui s'est eoipresaé de 
la montrer aux personnes qui suivent son cours 911 Collège 
de France, en déclarant que ces cyh'ndres blanchâtres pré- 
sentaient tous les caractères des fausses meoibranes du 
croup. 
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Cette allératlon pseudo-membraneuse nous démontrait 
que les bronches étaient le siège d^ine lésion inconnue dans 
sa naturCy et que le parenchyme pulmonaire était lui-même 
atteint d'une phlegmasîe tonte spéciale.. Ne sait-on pas , en 
effet , que l'angine pseudo-membraneuse n*est pas de la 
mênoe nature que Tangine simple , et qu'elle réclame un 
mode de traitement différent ? 

Depuis que le ùlH que. nous venons de rapporter s'est 
montré à notre observation) nous en avons recueilli quatre 
du même genre. ^ savoir : deux dans notre service, un dans 
celui de M. Honoré , et le quatrième> dans les salles de 
H. Jadioux. Ces quatre cas nous ont présenté les mêmes 
cylindres blanchâtres, pseudo-membraneux , non tubulés, 
remplissant les divisions bronchiques des lobes moyen et 
inférieur du poumon hépatisés. Rien de semblable n'existait 
dans les bronches appartenant aux lobes non hépatisés. 

H, Bricheteau, qui avait connaissance de nos observations 
sur ce sujet, viqut de ponstater la même altération dans des 
bronches se rendant à des parties indurées. 

Un septième fait vient d'être observé par H. Rendu; in« 
ternede rflôtel-^Dieu , dans4e service de M. Breschet. Un 
malade , couché dans la salle Sainte-Jeanne 9 était entré A 
rhôpital depuis quelque temps pour une affection de aa-> 
tttte chirurgicale. Il avait la grippe depuis trois jours, lors- 
que» le samedi ig février, il fut pris d'une pneumonie à 
droite. Le sujet étant d'une constitution robuste, la fièvre 
étant très-prononcée, le pouls élevé, plein, on lui pratiqua 
une large saignée de 18 onces. Peu de soulagement. Le 
deuxième jour, nouvelle saignée de 16 onces; les accidents 
continuent de s'aggraver, la face s'altère, la dyspnée aug- 
mente, délire tivec agitation penda^it la nuit. Le troisième 
jour, l'état du malade empire. Traits abattus, respiration 
difficile; crachats visqueux^ couleur de sucre d'orge, pouls 
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fréquent, élevé, mais fiicilemeiit dépreMÎUe. On pratique 
une nouTelle saî^ée de 4 onces. Le sang qui, dans les pre- 
mières saignées , avait été couenneuz et d'une bonne 
consistance / ne présente qu'un caillot mollasse et à peine 
couvert d'une apparence couenneuse. La mort survient àla 
fin du troisième jour. 

A Touverture du cadavre^ qui fut faite par H. Rendu ^ 
en présence de plusieurs personnes, on trouva les. lokes su- 
périeur et moyen du poumon droit dans un état eoikiplet 
dliépatîsation rouge ou grise. Le reste du poumon droit et 
tout le poumon gauche étaient sains. 91. Rîendu ouvrit avec 
soin les conduits aériens. Il ne trouva rien de particulier^ 
soil dans le larynx et la tracHée-artère, soit dans les broh- 
èbes qui se rendaient aux lobes non hépatisés ; mais il ren^ 
contra dans les bronches des lobes supérieur et moyen -dii 
poumon droit, des cylindres d*un blanc jaunâtre ^pseudo- 
metnbràneux, analogues à ceux que nous avions signalés» 
Ils étaient libres d'adhérence au milieu des tuyaux bron- 
chiques^ et s^étendaient jusque dans les dernières divisions 
des canaux aériens. - ' 

-iVsfvès Veasembtè des symptômes et les altérations ana- 
t#miques, ce fak rentre dans notre première catégorie dès 
pnoottioaies régnantes. La marche rapide des aecidéflilis 
rinsuoeès des émissions sanguines, eonfirment tout ce que 
fai vu dhee les malades atteints de pneumonie- adynafim-^ 
quoy que nous avons soumis au traitememt anti-pblogisti*- 
qtie. Si ce malade eût été confié à nos soinS) nous n-^aurions 
point hiSsité à le saigàer en raison de sa eonsîtitiition nafu- 
tellement "fierté ; maison même temps, nous lui auribns adt 
ministre du irin de Malaga, en raison du caractère parliett'^ 
Udr de la pneumonie. 

(£a zwxt au prochain numéro^ ] 



rrfP: 



VARIETES. 

Grippe, r— Mortalité de Paris. — - Remèdes secrets. — « 

Legs. ^^ Nécrologie. 



Grippe de Blaye^ par M. Moreau. — ta marche de la 
grippe, ses sauts et ses bonds, ceux qui sont atteints^ ceux 
qui jouissent d^immunité 9 tout cela peut s'étudier et s'ap- 
précier exactement dans les petites localités. En effet» on y 
sait à point nommé que tel a traversé la rue pour aller chez 
son voisin et qu'il en est revenu avec la grippe; que tel au- 
tre a pu impunément se trouver en société de gens frappés 
par l'épidémie sans en avoir contracté le moindre symp- 
tôme ; que l'arrivée dans tel hameau , dans tel village, de 
telle personne, a répandu le mal qui s'y est ensuite propagé 
rapidement ; que tel individu se séquestrant par peur de la 
société des autres, et s'imposant une sorte de quarantaine» 
a pu, en se privant ainsi de toute communication suspecte^ 
ne pas être atteint par la grippe. — - On y sait .aussi que^ 
lorsque dans une maison un habitant est malade , lès au- 
tres le sont bientôt ou simultanément, ou l'un après l'autre; 
que lorsqu'une maison est déjà atteinte dans une rue, 
une seconde, une troisième le sont bientôt après, et que les 
premières maisons frappées sont, excepté un petit nombre, 
celles des marchands, les cabarets et les auberges , celles» 
en un mot, où aflluent nombre de personnes susceptibles 
de promener le mal et de le transmettre. On y sait encore 
qu'une rue, puis une autre» puis tout un quartier sont 
bientôt envahis. Telle est la marche de l'épidémie dans les 
petites localités. 

185;. T. II. Avril. , ' lo 
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QuoiqQ*il n*ait pas été donné aux médecins d'observer 
beaucoup de grippes^ è cause d*abord de la bénignité de 
cette épidémie dans nmmense majorité des cas qui se sont 
présentés, et parce que surtout .les gens étaient daps la 
plus complète comme dans Ui plus imprudente sécurité, 
par les premières nouvelles de Paris^ dont il devenait im- 
possible aux praticiens d'effacer Timpression récente; quoi- 
qu'il ne leur ait pas été donné, dis- je, de voir beaucoup de 
cas, ce qu'ils on(vu n'en a pas moins suffi pour les éol^i- 
rer et pour pouvoir aussi -en ^re l^ur pensée , sans toute- 
fois qu'ils aient la prétention d'énqncer des formes nou- 
velles de Ta^Bsction. Toutes les fois qu'un organe ou appa- 
reil d'organes avait été prloiitivement le siège de lésiçns 
profondes^ radicales et de durée> maintenant latentes et as- 
soupîe^y la grippe > sans ajouter dans beaucoup de cas ses 
symptômes propres, les ébranlait violemment, Qt le mal 
faisait explosion dans les différentes parties. Les pneumo- 
nies et les pleuro-pneumoqîes chroniques et latentes se ré- 
veillaient, surtout des premières et avec une grande inten- 
sité; dans d'autres cas, la grippe envahissait d'emblée le 
parenchyme pulmonaire jusque-là exempt d'altération. Les 
catarrhes bronchiques apparaissaient et se fondaient avec 
la grippe dans les mêmes symptômes, et de plus, dans, 
beaucoup de cas» avec une doulêiu* sus-orbitaire violente^ 
foux quinteuseetfébrine, quelquefois sonore et grave, sans 
répit pour le malade, ouvrant ses côtes, l'essoufllant à per- 
dre haleine» imprimant des secousses douloureuses au dia- 
phragme, aux viscères du ventre, à l'eslomac forcé souvent 
de se vider, s'accompagnant de frissons dont le siège était 
dans la colonne lombaire, et qui slrradlaicut ensuite'dans 
le reste du rachis, dans les régions latérales et antérieures 
de la poitrine, en produisant une constrictioq pénible. Ces. 
frissons ouvraient souvent la scène, et tout se terminait par 



uae prostration caractéristique , par des défaillances, des 
lipothymies. Les rbnnatisés seataient les douleurs les re- 
prendre, et t}iielqttes«uns avec une violence lellei qu'il leur 
semblait qu'on les frappait de coups de bâton. Les iièvres 
inlemiittentesrepairaissaieQl^t avec le type qu'elles avaient 
fdiéoédooiBMiil affecté* Ainsi,^ toutes les anciennes affections 
étaicAl reirâes en soàae par la grippe pour lui fiiire cortège, 
d presque toujours eeiaspéréespar elle. Ainsi, seule ou ao- 
cosnpagnée d'autres affections» elle effrayait par leiiombre^ 
bien rareoient par la gravité; elle se montrait variée dans ses 
ajqnpt^flAes : aînsir fébrile ou apyrétique , avec toux légère 
ou prefeAde* avec ou sans espectoratioa^ avec crachats 
visqueux ou clairst épaist blancs ou laundtres^ ou teints de 
800g, avec épystasis, flux hémorrhqidal, fièvre éruptive, 
qui faàtaieni sa réiololioo, arec ou sans céphalalgie* — Elle 
était aussi multiple que variée, frappant un grand nombre 
d'habitants, envahissant les c o mm unes des environs ; son 
chiffre s'est élevé haut, ot pourtant il faut remarquer que 
les paysans ont joui en général d^mmunîté. II faut sans 
doute eu chercher la cause dans le travail habituellement 
en plein air auquel ils se livrent, qui les éloigne des foyers 
de propagation, ou qui les habitue plutôt à toutes les in- 
fluences atmosphériques. Les pharmaciens, plus que les 
médecins, ont été à même de constater le nombre immense 
des cas par la consommation efiVayante de fleurs pectorales, 
de loocs et de juleps béchiques, dont ils ont'été les distribu- 
teurs incessants, A eux la connaissance des personnes at- 
teintes , Tappréciation de leurs tempéraments, de leurs 
constitutions, de leur âge ; à eux seuls la possibilité de pré- 
senter le chiffre approximatif des individus atteints. L'exac- 
titude dans les petites villes pourrait même aller jusque 
désigner nominativement les personnes frappées par- IMpi- 
démiei à indiquer rigoureusement le sexe, t*âge|Ie8 constitu-» 

10. 
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lions 9 les tempéraments : de telles recherchée formeraieni 
une statistique qui ne serait pas sans intérêt, mais qui au- 
rait aussi, aux yeux de quelques personnes entachées d'i-^ 
gnorance et de préjugés, ses indiscrétions. 

Quant aux causes de la grippe, elles paraissent, ici 
comme ailleurs, résider dans les changements brusques de 
température, mais surtout dans Textrême hygrométrie de 
Tair et dans le froid humide qui se fait sentir dans un pays 
découvert, sur les bords d^un grand fleuTe et dans le voisi- 
nage d'une mer d'où soufflent des vents chargés de brouil- 
lards et gros de pluie. L'invasion de ces cas a surtout coin— 
cidé avec l'abaissement sensible dé température de ces 
jours derniers, et la prédisposition la plus générale- a été le 
manque de tonicité des niembranes aériennes par l'aolion 
du froid humide. (Bulletin médie. du Midi. Mars, 183^.) 



Mortalité de Paris dans la première moitié du mois de fêvriefi 
— - La mortalité à domicile est, pour la ville de Paris, de 
i8,0Q0 par an; en y ajoutant les décès annuels des hôpi- 
taux, qui s'élèvent à 6>ooo, on obtiendrait une mortalité to- 
tale de a4,ooo par an. 18,000 morts à domicile, par an, 
• donnent une mortalité journalière moyenne de 3o par jour,' 
qui varie entre aa à 5o par jour, et 60 à 70 par jour, selon 
la salubrité des mpis de l'année. Or, la mortalité à domicile 
a cru du x*' au i5 février dernier, presque uniformément 
de 58 à 1 5a par jour ; la mortalité journalière moyenne de 
ces quinze jours ijest trouvée de 110, chiffre supérieur au 
double de celui qui représente la mortalité^ journalière 
moyenne de l'année. L'auteur explique cet excédant de mor- 
talité par un solde (^arriéré, et les chiffres qu'il donne ten^ 
dent cette explication assez plausible. La mortalité du der- 
nier trimestre aurait été, d'après Tauteur, de 600 cas plus 
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faûble qu'elio ne Tavait ét^ dans le même trimestre des an- 
nées piécédentes ; ces6oocas^ répartis dans la quinzaine 
•de février, augmenteraient de 4o <^s ^^ mortalité de chaque 
jour : or, 70 et 4<^ font justement 110 morts par jour , 
chiffre identique à la niortaUté journalière moyenne qui 
a été citée plus haut. Ainsi, le solde d*arriéré se termine^ 
rait exactement au i5 février^ et au-delà de celte époque 
toute mortalité journalière qui excéderait la moyenne de 5o 
commencerait une anticipation que les mois suivants anni- 
hileraient probablement , en baissant au-dessous de cette 
moyenne. La cause de cette forte mortalité, selon l'auteur^ 
c'est la grippe* ]Çlle aurait agi en précipitant à la fois la 
terminaison fatale de maladies chroniques , telles que la 
phthisie pulmonaire^ chez des sujets que l'automne dernier 
aurait ménagés. Cette dernièrb assertion n'est pas légitimée 
par des faits, ce n'est «qu'une vague appréciation, peut-être 
fleulement ibndée sur l'opinion reçue ; car , même les âges 
des morts en février ne sont pas donnés : or^ il suffirait de 
trouver que l'accrpissemeut de la mortalité s'est surtout 
opérée par les vieillards , pour rendre au moins suspecte 
l'hypothèse d'une mortalité extraordinaire de phtbisiques. 



Remèfies secrets. Condamnation. — La police correction- 
nelle a eu, dans les derniers jours du mois de janvier^ à 
s'occuper de la plainte portée par soixante-dix-neuf phar- 
maciens de Paris, contre des vendeurs de' remèdes sêcrels. 

' Aprl^ avoir entendu M* MesuiMied pour les pharmaciens , 
M* Thévenin , avoeat du roi , dans ses conclusions , et les 

' prévenus et les défensetirs, le tribunal a condamné^ V le 

' sieur Giraudeau de Soint-Gervais à dix jours de prison, à 600 
francs d'amende et à £^^000 fr. de dommages-intérêts en- 

' vers les demandeurs^ %""- le sieur Ghaumonot, dit le doc 
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tenr Charies- Albert, à dfx {ours ûe pmoii> à ^oofr» 4V> 
tnende et à (^fcoo francs de dôitiniag«BH[Atéf€t8 ewén it« 
demandeurs ; S^ le sieiir ReUcet 4 Soft*. d*ameiide et à do» 
francs de dommages^întérèls ; 4^ le steur Maufage à 5m fiu 
d*amende et à 8o 6*. de dommages-iatérèts ; 5^ la dame 
Bossu à 5o fh d'aimende; 6* la demoiselle Lebon à dSfi. 
d*amende ; y^ le sienr Cbirétien à a5 fr. d'amende ; 8* le 
sieur Cornet à sS fr. d^amende ; 9* le sieur Bachouéëe Loa- 
tallot à a5 fr. d'amende. Les dénommés sont en ontve eoB^ 
damnés aux dépens. 

L'un des défenseurs, à propos de son alRiipe, a âmiMé le 
public par une satire eonire les pharmaciens : la settle?ei»> 
geanee à tirer de ce Tendeur de remèdes ^ e'esl de te ren- 
voyer aux œuvres de Moltère, et de l'engagev à lire ce qu'a 
écrit ce savant auteur sur les Purgons et sur les DtaffHrus. 

Nous ne pouvons nous empèchei* de faire remarquer Ici 
que les vendeurs do remèdes secrets ne s'arrêtent pa»À «ne 
condamnation, et qâe le lendemain d'un jugement rendu 
its font de nouveau apposer des affiches annonçant d'unte 
manière pompeuse leur haut savoir .' si on les attaque de 
nouveau^ ils nient qu'ils aient fait afficher depuis qn^il y é. 
eu Jugement rendu, et disent que les afiiches apposées sont 
anciennes. Il serait facile de constater cette nouvelle con- 
traveniiou et une récidive : cela dépend. de m. le préfet de 
police, qui pourrait ordonner aux afficheurs d'apposer sur 
les affiches annonçant des remèdes secrets une date indi- 
quant le jour de l'apparition de ces placards» 

Â paine le tribunal avâit-il ptonoitcé aur les mardianâs 
de secrets qu'il a eu à se prononcer siw de semblables mé- 
faits : il a candamné 1* M. "Gage, auleur du taffetas gommé 
et ér€9itéy qui vendait le rAtis^a de^ Arable ^ kipaitilies 
4tum6re gris cantrt Cimpaksanc$i etc. ^ à aS fr« d^âtnandeet 
à itm &» de doDimaBes<»intéréts> m profit d'une dante Ga- 
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t«clnifd^ i iaquoUe 11 «>aU V6iidu dn taNlM coulrolet c«n 
«hUL4>îeéi^ %èS9ÊMqm mr^dmnè Um k4mM9eèàe9Êi^ ^ 
le tieiir TèMnas AnefuBt, c onoiei g e 4m Ut giwié» ;pMl«') 
^in Telifl à Fmîb tsk ctomeétt futi wpe e tes KNMt 4e «anité 
4m ^oetetir iyatircà » à M et. é'mMÊmaiém ot mis l^is^ 8^ le 
«■enr Ijeft#Tev ¥fiâier, ^ «îeat cm 4*p«l dB wéd a pwi wmi 
4Hi^f|iti8 f et yeiwsiHieffeBeeMi vcs fuini v AuueMpii^ jiHm^ 
fMlfliMeo» du reâ iaeqtiee I^, %t Us MÉnieis ^ le piM- 

à 9o fir. d'MBVnde^ et 3o& fr. «te dMniië|;eii4BlM|8 tA «èjt 
dépens ; 4* le sieur Sabalier , qui vend /« siicr^ meaico^éiec^ 
iricO'pargatif et dépuratif j%l^p9olcngaiêur de la tie^ et qni 
réunit chez lui, dit son prospectus^ les Hippacratês modernes, 
i cinq jours de prison , 3eo fr. d*ameiide et 3oo francs de 
dommages-intéréls. 

Nous devons faire connaître une nouvelle marche suivie 
par quelques-unes des personnes qui ont été oondamnéos 
par le tribunal de police correctionnelle» Cette marche con- 
siste â faire faire, dans les journaux politiques^ des articles 
à 1 fr. a5 c. la ligne, articles dans lesquels ces marchands 
de remèdes secrets font dire du bien d'eux. Quand donc 
la presse cessera-t-elle de leur prêter son concours quel 
qu'il soit? Quand donc refgsera-t-elle de faire insérer i 
prix d'argent des annonces trompeuses? annonces qui fon^t 
des dupes, qui souvent perdent et leur argent et leur santé, 
en se confiant à des hommes qui n'ont pour la plupart 
d'autre talent que celui de se faire annoncer. 

Nous ne tMtnînerons pas cette noie sans 4h«pn mot 
des brevets d'invention délivrés à propos de myédieumentp. 
Déjà nous avws signalé les inconvénients qtte présente 
cette manière de faire;. et malgré le bl^me prononcé pur 
.bUquement à ee sujet paj l'Académie royale de médoçioe* 
on ne cootinuo pas mpîns de.di^tivrei* d^ ces breve4s« £• 
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ettctf si on lit le Balietîn des lois, on trouve Péiiûni^ation 
des brevets déUvrés pour nne pâle pectorale nommée ipock" 
solide; pour une composition anti^toimique propre à préser- 
ver de toutes les épidémies et du choléra; pour une liqueur 
contre les cors-, appelée liqiuwr anti^eor;. fûixt un sirop 
pecte|al;'ponr des tablettes pectorales; pour nne oompo«» 
'Sitîon propre à enleva au sul&te de quinine son amer- 
tone ; pour une eau ^ntrlfricev On se demande eomment 
des brevets d'invention ont pu être accordés pour desem«* 
blabies produits. (Journal de Chimie méd. ilfarY, 1837.) 



Legs d la caisse de prévoyance des médecins, — On assure 
que le coiiseil-d^état a rejeté la demande faite par plusieurs 
médecins pour que des legs pussent être faits en faveur de 
la caisse de prévoyance établie pour les confrères nécessi- 
teux. On ajoute que le motif du rejeta été que l'accepta- 
tion autorisée de pareils legs finirait par rendre le corps des 
médecins trop puissant dans l'état. En vérité^ on croit rêver 
quand on lit, quand on apprend de pareilles choses. Quoi! 
le corps des médecins serait trop puissant , parce qu'il y 
aurait en leur faveur des legs 9 qui pendant vingt ans ne 
.s'élèveraient peut-être pas à quarante ou cinquante mille 
francs ? Quoi ! ce corps serait à redouter , parce que de 
pauvres vieux praticiens épuisés, indigents, trouveraient un 
abri et un morceau de pain dans la piété de quelques con- 
frères bienfaisants. C'est une chose? qui répugne à* croire; 
les médecins sont sur le. rôle des patentés ; on les trouve eh 
foule dans la garde nationale ; il n'est peut-^tre pas un jury 
où il n'y ait un médecin ; voilà bien des obligations ; mais 
oh sont les droits , ou sont les garanties , oh est la protec- 
tion que la loi leiir accorde ? Le ciiarlatanibme nous dévore» 
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ïéM présent et à venir de la profession est too|our8 gros 
d*indiia(riei d'industriels et d'IndustrisiUsme. 



Nécrologie, — La mort vient d'enlever, à peu de jours de 
distance, M. A. Lautli, professeur de physiologie à la Fa- 
culté de Slrasbouiig;, H. Ant. Dubois, professeur honoraire 
à la Faenllé de Paris, M» Murât, obtrurgien de rhospîoe 
^ Sleètre, et H. Raseriy de Milan. 
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Diciîonnaîre de médecine^ ou Répertoire général des sciences 
médicales \ par MM. Adblon, BeclarPj Bbharp, etc. — ^Tom. XIII 
et XIV. FËB.— HALL. 

Cette entreprise suit lentement sa marche. D*après lespioœesses 
da prospectas» elle devait être terminée en cinq années : les cinq 
aimées sont écoulées» et la moitié de l'ouvrage est à peine dépassée. 
Si cette lenteur d'exéoution a des inconvénients dans l'œuvre d'un 
seul homme, elle en présente de bien pluv grands , quand il s'agit 
d^uftlravail 'confié à un^ fouie de mains, et dont la direction géné- 
rale ne saonut, quoi qu'on lasse, avoir une véritable unité. Un dic^ 
tîoniiaire dé sciences, de médecine surtout, publié par une société 
de médecins élaborant chaeun de leur cdté les articles qui leur smit 
départis, ne peut guère être qu'une collection de monographies plus 
ou moins bien faites , mais dans laquelle on rencontrera nécessaire- 
ment des répétitions, et encore plus d'onûssions; nous ne parlons 
pas eu doctrines : il est évident qu'il y en aura à peu près autant 
que d'auteurs, en supposant toutefois quêtons en aient, et puis, que 
chacun' conserve à là fin du livre celles qu'il avait au commence- 
ment , chose qnî doit être rwe dans une publication dont la durée 
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se prohftige Jinit ou t&t ans. Miisiie demaiidttn pat PiiB|>ottilfle, et 
sachons faire grâce à renseiliUe -ea faveur 4t ^piekpies ^titaSs Mea 
exécutés. Seoiement, pour que le lecteur ne trouve pas trop vagues 
des reproches articulés d'une manière aussi générale > et ne les at- 
tribue pas à un parti pris de tout critiquer, nous signalerons cooime 
exemples d'un vice de direction générale de l'ouvrage , Komissioa 
de mots importants, tels que ceut'-ci *. fémur ^ fessier^ gazy etc. Oà 
trouver ce qu*on s'aftteBdrait à rebcMifrerl eès nelfo , la ^i^eripHte 
«nalottiquedn féMIs «^ ^M>t ^ 4^ eOAoeiNW la )^yiloio«iè et fa 
pathologie de ces os? Oh tronver îovt ce tfd k recula ystifcijtî^m 
&t fessier^ muscles, "vaisseaux, nerfs, etic ; où trouver tout ce qui a 
4iail «li f0k ^uc JMMBt les <ac dft diverse «tore ^ ^penvciit a^ 
développer, ou pénétrer dans une foule d'organes. On pourra nous 
dire que to«t Ce ^ t«gar<!te l'a^atomie ^ li phyBMfkvii; et la patho- 
logie du fémur, se rencontre disséminé aux mots hanche y cuisse y 
genou y etc. ; qu'au moi fesse sont placées tout naturellement les 
considérations relatives aux divers organes qui entrent dans la com- 
position de cette partie , etc. , etc. j mais , outre qu'à ces mots les 
omissions que nous venons de signaler ne sont qu'incomplètement 
réparés , les objets traités n'y sont souvent envisagés que sous un 
point unique et déterminé. Ne fallait-il pas d'ailleurs, au moyen 
d^un rtevoi , iiidiq^ au lecteur la place de tc«t ce qnHil h droit 
^ reMCOAtïcr dans on livre q«i l'kitituic Répertoice géfiéfal éèa 
«eîcnees aiédieales? C'était le seul moyen d'éeitafiper an reproite 
trop juslemest adressé- à Imis les dietimuiairaB^ètre des livres oà 
Ymt trouve tout, excepté ce qu'on cbeMhe. 

Yoilà pour les oteissions. de mois» Pouries onitsians de ehoaciL^ 
qyà 'HO serait étonné^ par eiie»|^le, de ne trouver au jaot /raid 
qu'vn article, assea intécesftant du fctte» tcltchaat TaclàNMMièBie 
4*081 i^ami ffeid sut réeteemie^ C'est absoluflaeet ceauee â, au 
aset cffâwii on ne rencontrait que l'htstoirc ée rcmpoisomiéi- 
ment par l'opium. 

1 suffira de lire et de rapprecher les articlesj(ièi»re,ySè('regAff<rf- 
4fuey embarnu gcattique , gastro-eniériteypowc va» jusliiéee que 
nous avotts avancé relativement aux dpctriaes. Paiaque noua venons 
de parler du mot fièvres^ signaloes tout de suite cet article de 
M. Littré conuBC on des pl« imi^ortaiits du dictiemaire. ^ofts nf 
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prockeronB pourtant à Pattteur de ii*ayoir pas complété son œuvre, 
en faisant suivre Vespèca de résumé historique qu^îl donne de la 
doctrine des fièvres depuis Hippocrate jnsqu^à nos jours, du cadre 
pyrétologique quUl prétend substituer aux dernières classifications. 
Il ne Ta fait que d^une manière bien incomplète. Après avoir ré- 
clamé, et avec raison, contre la fusion établie par Pinel des fièvres 
intermittentes avec les fièvres continues, et contre le classement des 
fièvres éruptives dans Tordre despblegmakies^ il partage les fièvres 
continues en deux groupes, celui des fièvres éruptives , et celui des 
fièvres non léruptives. Dans le premier se rangent la variole, la rott« 
gtole, la scarlatine, et la ^ette militaire; le second renferme la 
fièvre typhoïde ou dothinenterie , le typhus des camps, des pri- 
sons, des hdpitaux, etc., la fièvre bilieuse des pays chauds, la fièvre 
jaune et le choléra indien. Cette courte ^numération n*est pas le 
dernier mot de M. Littré. Il nous promet plus de développement 
dans nn ouvrage spécial sur la matière. Nous ne doutons pas qu^il 
ne classe autrement les fièvres non éruptives , et qu^il fa*en multi- 
plie les espèces. Les recherches auxquelles il se livre, eh parcou- 
rant et comparant tout ce qu^ont écrit les auteurs sur les fièvres spo- 
radiques , et sur les épidémies étendues ou bornées à de petites \ù- 
calités, et sur tout le zèle laborieux qu'il met à débrouiller ce chaos, 
nous sont un sûr garant que ses idées sur les fièvres subiront quel- 
ques modifications dUci à Tépoque oh le /actionnaire sera terminé. 
Tel quUl est , son article offre un puissant intérêt , ne fftt-ce qu*eii 
faisant sentir les imperfections des doctrines des fièvres qui se sont 
succédé jusqu'à ce jour, et la nécessité d'y apporter une, réforme 
iMiiée lur Tobtervation comparée de tèus' les siècles. 

Il nous est impossible de parler de tous les articles capitaux des 
deux volumes que nous annonçons. Contentons-nous de signaler 
Farticle Qaie de M. Btett. Il a été augmenté depuis la première 
édition de toutes les recherches auxquelles a donné Jieu Vacarus 
retrouvé. 

Tout ce que M. Paul Dubois a ajouté aux travaux de Désormeaux 
sur Tobstétrique est marqué au coin d'un savoir solide , d'un juge- 
ment sain et d'une consoiencieuse pratique. 

M. Velpeau a discuté aveo sa sagacité ordinaire tout ce qui touche 
à la grossesse extrà-utérine ovarîque. Raisonnements et faits se 
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réunissent en faveur de son opinion contre h iri^ossesse ovarique 
interne de Bœhmer« 

On peut se convaincre, en lisant Farticle grippe de M. Raige De- 
lorme, des différences qui existent entre les précédentes épidémies 
et celles dont nous venons de subir Finfluence, différences signalées 
par Tun des rédacteurs de la Revue me'dicale , dans le cahier de 
février dernier. 

Énuroérons seulement, comme des plus importants et par la na- 
^re du sujet et par la manière dont ils sont traités , les articles 
grossesse de MM.'Paul Dubois et D^sormeaux, hernie fémorale ^i 
grenouillette de M. Laujg^ier, gymnastique considérée sous le rapport 
de Forthopédie de M. Pravaz , hallucination de M. Galmeil, goftre 
et goutte de M. Ferrus. Ce dernier auteur a eu le tort, selon nous , 
de négliger presque complètement tout ce qui regarde le traitement 
chirurgical du goitre, et d'avoir trop écourté la partie thérapeuti- 
que de Tarticle goutte, DVn autre côté , nous avons vu avec plaisir 
que M. Ferrus, loin de partager, au sujet de cette dernière maladie , 
les opinions récemment émises par M. Gbomel sur ridentilé de la 
goutte et du rhumatisme , s^était attaché à établir d^une manière 
péremptoire les différences que Ton observe entre ces deux mala- 
dies. 

Nous finirons par quelques mots d^éloges sur quelques articles 
historiques et bibliographiques de U. Dezeimeris , et principale - 
moit ceux qu'il a joints aux mots fracturer et gale, 

CORBY. 

Notice des travaux de la Société' royale de médecine de Bor^ 
deaux, ^^Broch, in*^^^ Bordeaux^ 1836. 

Nous avons, dans notre numéro de février dernier (à la p. 291) , 
rendu compte du rapport de la commission des prix ; il nous reste, 
pour compléter l'analyse des travaux de h Société de Bordeaux, à 
dire quelques mots de la notice rédigée par M. le docteur Burguet, 
secrétaire-général de cette Société. Cette noCice comprend un dis- 
cours de M, Gintrac, président, qui fait des vœux pour que des re- 
lations scientifiques s'établissent, par l'intermédiaire de T Académie, 
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entre les diverses société? savantes da royaume, et l'exposé annuel' 
des travaux de la Société de Bordeaux, par M. Burguet. La publi- 
cation régulière d'un journal mensuel a nécessairement restreint la 
tâche de M. le secrétaire-général ; les nombreux emprunts que nous 
avons faits nous-mêmes à ce journal nous dispensent d'entrer dans 
le détail des objets signalés plus particulièrement par M. Burguet* 
Toutefois, il est deux points qui ont fixé notre attention, et que nous 
ne voulons pas passer sous silence. L'un est l'hommage rendu , à 
plusieurs reprises, par le secrétaîre^^énéral , aux traditions de la 
vieille médecine^ éclairées par les lumières modernes ; l'antre est la 
pensée religieuse qui a présidé à la rédaction des notices biogra- 
phiques accordées à deux membres de la société, décédés (lei^ doc- 
teurs Guérin et Giûtard). Ces honorables praticiens ont couronné 
par une belle fin une carrière bien remplie ; tous deux , comme le 
dit si noblement M. Burguet , sont morts avec là résignation du 
sage et tespérance du chrétien. Espérons pour nous-mêmes et pour 
nos confrères de la capitale , que ces exemples donnés par la pro- 
vince porteront leurs fruits. 

Parmi les sociétés savantes du royaume, nous avons toujours dîs- 
tbgué le zèle éminent des sociétés de Bordeaux et de Toulouse : 
toutes deux , d'ailleurs , ont trouvé de dignes interprètes dans lia 
personne de MM. Burguet et Ducasse. ^* 

Documents relatifs, à la, méthode éclectique employée^ contre la 
dysenterUj par A. Sbgomo, D. M. P., chef du service, de santé 
kla Guianeffiançaise«?-Broch. in-S» 5 chcs Baillièrc, libraire, rue 
de rÉçjQ^eTde-Médecine. 

m M, Sëgond avait intitulé ron Iravwl, des bons tfftU da calo- 
met uni à tipecacuanha contre la dfStnUirie , ce titre plu. simple 
et plus modeste aurait eu le double avanUge d'eiprimer uitsens 
clair, et de conauire parfaitement au sujeVde sa brochure : car die. 
est consacrée k consdUer. à l'imiUtion du médecin anglai», l'emploi 
du calomel et de Mpécacuanlia dan» la dysenterie, et à Mre ressortir 
les avantages de cette thérapeutique. Mais nous avouons n'avoir 
pas bien compris comment on peut, ainsi que le veut M. Ségond , 
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employer contre cette maladie la méthode éclectique. Noiu avoas 
lûCB» à la vérité, entendu souvent rester que récleclùme «st une 
médecine éclairée, indépendante»^ n'adopte des divers systèmes 
mm ce ^*Âls ont de bon, et. rejette 4îe fa.*ilsonl d« mauvais : c'est 
une exceUente chose , sans doute » mais personne ne nous a dit à 
raide de qpti mojen , à l'aide de ^el crible on peut ainsi séparer 
1» vérité de Terreiur. C'est prédsémeskt la méthod» qui manque aux 
éclectiques, et si M. Ségond l'a trouvée» il ferait Wen d'en grati&er 
le monde médical ^ personne alors ne serait tenté de lui d^nior le. 
titre de bienfaiteur de rbustanité qu'il se donne pour s^ piN^ 
d'ipéca et de calomel. Dans cette métliode, le moi éclectisiiiie m^^ 
toujours pour nous, en médecine, le synonyme d'anarchie. 

Il arrive souvent que des médecins, séduits par Téclat d'un pa- 
terne, l'adoptcint avec enthousiasme : l'expérience ne tarde pas à lea 
tirer d'erreur : désenchantés alors, privés de toute doclrlnCf ils se. 
livrent aux li^tsards 4'uii^ pratique avesi^tuireiiso, no suivant .d'autre 
guide que leurs in^iraiiom individuelles , et ils s'intitulât idn^ 
T1Q0E8. C'est là l'histoire de M. Ségond^ élève de la^ doçtrâe phy-* 
siologiqoe ^ il traitait par les antiphlogistiques toutea les diarrhées et 
les dysenteries qui arrivaient à l'hôpital de Cayenne : ^ il s'aperçut > 
que les médecins anglais, ses voisins, obtenaient de plus bemx rér 
soitats que lui, en se servant uniquf ment de rîpécacuaoDha et du 
calomel. En face d'un pareil fait, plus d'un médecin aurait aban- 
donné les sangsues poUr la méthode anglaise ; un autre aurait exa- 
miné dans quels cas chacune de ces mélhodeà était le plus conve- 
nable, afin d'employer selon les drconstanees, tantôt l'une, tantôt 
l'autre, et tous auraient pu, k juste titre, revendiquer le nom ^éclec- 
tiques. Quand à M. Ségond , il a cru beaucoup plus éclectique 
d'employer simultanément les deux méthodes, c'est-à-dire qu'il com- 
mence le tcaitement par les sangsues, et le termine pax le calomel. 
Nous somffl^ loin de vouloir lui en faire un reproche, d'au^nt plus 
qu'on grand nombre de sucoès. viennent justi&er la bonté de son 
traitement; Mais nous n'en cenelurons rien de favorable à sa mé*- 
thode , et fit. Ségoiid «uffa» besoin , pour nous §ervir de ses exprès*, 
sioos, de rompre encore plus d'une lance en faveur de ï écUcii^nue. 

. A- R. 



Traite de pharmacologie y et de Vart dejbrmulery par M. GAiiTiBR, 
D. M. P., profes&ear particalier de chimie, de botanique, de 
ybajCJWMioioxie , de watière médicale et jje tAxIeQlofie, etc, — Ua 
tqL 4ii-8«i ch^z VaiiAeiiP» cue de, l'École^q-BIédeciiie» ii« IQ^ 
Pw 8 i fr> 60 çeiit. 
\- , . 

€g4»ttvy<g>>eiil4wriftf ocip^ se o t i em* U prewièws atctwii tr«»t« 
^e'F^awwévMîoB et de 1^ oons^oiilpwi d»i eetp* médleaiBCitteia ». 
iffgféf ynr t«|)|eaiu sjm^plîqiies ; k éemième^ det oij^émMùm F^W" 
«MiceiillqiM»; la Ivoûiène, de F^aÛBifttmtioM des védieaaieftt»; 
la fttilnèiiie, de» pvépMalieiis on iormet pharmaaonlîyies ; eafta , 
li^eiai^ièsie aedimi €tf ceowcrée i l'art de fotHMiler, è la maMète 
de tMOM la leriMile , et à quelgves exercke» sur l'art é^îmmmUr. 
Ce InUé dtaftt t|H6ciale»4»t destiné aux élèYea en médeeiae etaw. 
médecins , l'auteur insiste moins sur le manuel opératoire que sur 
ses résultats, et au lieu de présenter les formules toutes faites, il 
dipne de* règles fémér^les, de naïaîère à ce ^ue, une sujMtavce 
étant donade, or sache comment» et seua quelles iormes elle peut 
être adminislrée. Tels simt le plan et le huit di: ce traiié» dont nous 
c^sfiUoas la lectve à MM. les dtudûats ^ médecine. ^ 
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Traite' élémentaire de matière médicale ^ P^' J« B* ^* Barbikr, 
professeur à TÉcole de Médecine d'Amiens , etc. — Quatrième édi- 
tion, entiètement sefondue, eocngée et augmentée. 3 forts volumes 
in»8o , prix : 26 fr., à Paris, ebez Mequignon père et fils, rue du 
Jardinet, 13. 

Recherches sur t affection tuberculeuse des oSy par A. Nslaton , 
dpcleur-médecin. — Une broc, in*8^ avec 2 pi. ; prix : 2 fr. — A 
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Paris , chez Méquignon-Marvis, père et fils, libraîre-édilear, rue du 
Jardinet, 13. 

Dietionnûife abrégé de thérapeutique , oa Exposé des moyens 
euratifs employés par les praticiens les plus distingués de la France, 
de l'Allemagne, de l'Angleterre et de l'Italie, dans toutes les ma- 
ladies, rangés par ordre alphabétique, par Szerlecki (de Yarsovie) , 
docteur en médecine et en chirurgie, membre de plusieurs sociétés 
médicales. Cet ouvrage sera publié en 10 livraisons, qui formeront 
deux volumes in-8<>. Chaque livraison se composera de six à sept 
feuilles d'impression (96 à 112 pages) ; on en pul)lie une tous les 
mois; les livraisons 1 , 2€t 3 sont en vente. — ^Prii de l'ottvrage 
complet, 14 fr. Franco par la posté, 17 fr. On souscrit, en payant 
la totalité de l'ouvrage , à Paris , à la librairie des sciences médi- 
cales de Jttst Rouvier et E. le Bouvier, rue de rÉcole-de*Méde!èine, 
n® 8. 

Traité de ^auscultation médicale et des maladies des poumons et 
du cœur, par Laennec, avec les notes de M. Mériadec Laennec; qua- 
trième édition, considérablement augmentée par M. le professetir 
Andral. Trois trës-forts volumes in-8% avec 10 planches dont deux 
coloriées. 21 fr. — «Au moyen de rauscuUation, le diagnostic des 
maladies du cœur et des poumons est plus certain que les diagnostics 
chirurgicaux établis à l'aide de la sonde et de l'instruction des 
doigts.» T. I, p. 11.— Exemples de phthisies pulmonaires guéries. 
T. II, p. 150. — «Les maladies du cœur ne sont pas aussi graves 
qu'on le croit communément. » T. ni, p. 163*. 

Essai sur la fluxion^ appliquée à la connaissance théorique et 
pratique des maladies de la peau, ou précis analytique sur ces ma- 
ladies, par P. Baumes, D. M. P., chirurgien en chef de l'hospice de 
l'Antiquaille de Lyon. — Broc. in-8<>. Paris, 1837. Chez Baillère et 
Crochard. 
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De Capplicaiton de ta physiologie à l- étude de ta phim 

losophie, 

Par M. Max. Durand-Fardetv 
Interne des hôpitaux dje. Pans (1). 

La physiologie, l'analyse des idëea tS la morale 
ne sont que }es trois branches d*une seide et même 
science qui peut s'appeler à juste titre la science 
de rhomme. 

Cabanis, M^m. sur V étude deVhomme. 

r 

Une idée que l'on rencontre dans la plupart dès auteurs 
qui ont écrit sur k philosophie est qu'aucune science ne 

— 1 ■■ I. ■■■ I — M I I I ■ MM MM^i^— — ■■■■■■■ Il »■■■ ■- .«^^ Il ■ 11^ ■ I ^— w^ ——1 I ■ ■ mi n ai— i ^ ' 

(t) Cet essai d*ttn jeune t^crivain y encore engage dans les voies 
étroites de l'école anatomiqne nloderne , se ressent nécessairement 
de l'influence que la déviation de la philosophie a eu sur le style 
ou sur la manière d'elprimer les idées : aussi avons-nous été obligés 
de relever çà et là les aberrations de langage qui tendaîentà don* 
ner une idée fausse des choses. Toutefois , nous avons distingué et 
accueilli ce travail comme un indice de l'^ort qae fait la portioii 
1837.T.IL Jtfat. Il 
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doit être ignorée des philosophes. Il en est une, çnalhea^ 
reusemcnt, et je puis dire des plus importantes» qu'ils ont 
négligée, et dont on trouve peu de traces dans leurs écrits : 
c'est la physiologie, à laquelle se lie nécessairement Ta- 
natomie. 

Aujourd'hui que l'on a reconnu » pas immense vers la 
vérité, que l'observation devait être la base , le point de 
départ de toute étude, que la théorie n'était que la fille de 
l'observalion, tout le monde conviendra que si l'on avait 
donné à l'étude de la physiologie tout le temps voué aux 
recherches psychologiques • que , si au lieu de chercher 
péniblement, et d'une manière purement spéculative , si 
Ie« idées étaient ou npn innée»» si elles résuitaieiit oa non 
des sens, etc., on avait été droit à la source des idées, on 
serait aujourd'hui beaucoup plus avancé dans la recher- 
rhe de la vérilé* 

Je trouve dans l'ouvrage de Georget, sur la physiologie 
du système nerveux^ la même idée exprimée dans des 
IfHrmês presque semblables, c Le mécanisme intellectuel, 
dit-il,, n'est pas« dans le fait , différent de celui d'aucune 
autre fonction. Il est bien certain que , si les métaphysi- 
ciens , les théologiens , les idéologistes , et tous ceux qui 
ont voulu se mêler de l'étude psychologique de l'homme, 
avaient connu cette loi, l'avaient prise pour boussole, s'ils 

éclairée de la jeunesse de nos écoles pour s'élever au-dessus du ma- 
térialiame qui loi est encore enseigné par ses maîtres. JMous prions 
seulement nos lecteurs de donner quelque attention aux notes qup 
nous .avons »jo.utées au texte et qui suffisent pour indiquer les points 
principaux , dans lesquels Tauteur nous a semblé s'être écarté de 
la voie kippocratique. 

(N. dttR.) 
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avaient été physiologisies, ou, mieux encore, si les phy- 
siologistes n'avaient pas abandonné à des étrangers la plus 
noble partie de leur domaine, s'étaient faits psychologistes, 
on aurait dû beaucoup moins divaguer, et laisser plus 
promptcment de côté la route des hypothèses*. • • 11 dit, 
plus loin : • Bonnet a exposé les plus saines idées sur le 
siège et le mécanisme de Tintelligence. Tant qu'il se lient 
»ur le domaine de la physiologie, ses opinions sont con- 
formes à l'observation ; ce n'est que lorsqu'il se îelte dans 
les questions métaphysiques, qu'il s'oublie et déraisonne 
comme un métaphysicien » (Phys. du syst. nerv., t. i, 

P* 79)- 

Philosopher, c'est donner la raison des choses, on du 

moins la chercher (Encyclop. art. Philosophie). Or, la 
philosophie (j'entends la partie de la philosophie qui traite 
de l'homme) ayant pour but de trouver pourquoi et com- 
ment l'homme est ce qu'il est , il est évident qu'une des 
prenHères nécessités de cette étude ^ est la connaissance 
parfaite de l'homme et de sa conformation. Il est facile 
de donner les raisons de eette lacune dans Thistorre de la 
philosophie. 

Le spiritualisme , oe principe sublime des sentiments 
les plus élevés de^ l'hooime , pressenti par quelques an- 
ciens , mais développé et imprimé dans le cœur par le 
christianisme, aveugla de son éclat la j>Iupart des philo- 
sophes, et les éloigna de l'idée que J'en pût trotiver, dans 
l'organisation physique de Thomùie, le secret de son or- 
ganisation morale. Cette idée d'immatérialité, dont ils ^ 
étaient tourmentés, prenait dans leur esprit les formes ^^^^^ 
plus bizarres, et malgré eux, les plus matérielles, t^'^j^ façon 
ticisme, ennemi de la science, les écarta de kçgjjQn, Cette 
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archée n'est antre chose que l'ame sentante; aussi le siège 
de Tentendement est-il dans Festomac. Le cerreaa n'a 
pour Ini que la mémoire. On voit que fauteur de cette 
bizarre théorie n*a pu déshériter entièrement le cèryeau 
du rôle qu'il joue dans l'intelligence, li rapporte que ce 
qui lui donna l'idée de ces rêveries fut, qu'ayant pris un 
jour de l'arsenic, il éprouva, à t*e6tomac, une sensation pé- 
nible , avec affaissement des facultés intellectuelles , qui 
seoiblaient s'être concentrées sur ce point. Du reste , 
Tarchée de Vàuhelmon n'est autre chose que le '^yyi 
d'Hippocrate , l'ame de Stalh (Kurt Sprengel, Histoire 
de la médecine). 

Descartes vient ensuite , et place l'ame dans h glande 
pfnéale; de \h^ elle dirige tous les mouvements du corps. 
Les sensations soiit îe résultat de l'impression des corps 
extérieurs sur les nerfe des sens ; d'où^ une vibration de 
ces nerfs jusqu'à la glande pinéale; celle-ci entre elle-' 
même en vibration, s'agite sur son pédicule; la diversité 
infinie de ses mouvements explique la multitude des sens 
sàtrons des'Ulées. L'oscilhition de la glande se communia 
que aux parties environnantes du cerveau, et y détermine 
des traces , des impression? matérielles, source des sou- 
tenir». ' * ^ 

llescàii^téir 'àfâti beiitieoup étudié l'anatomie; mais il 
porta mâlhetrreûseitient/danffûette élude, les idées de sa 
physique corptiseulaire et mécanique. Aussi mêlait-il d'er^ 
reurs les vérités qu'A p^efes sait , et^ défenseur 2élé de la 
circulation du sang^ que découvrait alors Narvoy» il lai- 
tribuaît à une fermentation. 

Stalh fait de rknmortaHté l'essence du mouTemenl^ 
Tout mourement est un acte immatérfel, spirituel; c'est 
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à IName qu'il attriboe paHietiHèreiiieûk hms tes E)Mfe-> 
meaU invdonlaîres du eopjp». Sialh ppe&«»ail uo profend 
dédain p<mr les élude* a&fttemiqtfe». f^t» lui, f élude de 
l'homme était le psyefaoldgie, elSlalfa, doel lea idées spi* 
ritualtsle» étaient années dèd la première jeunesse, ne vil 
dans IVieenomie humaine 1 €|ne ee qui eadraft .arec ses 
idées. (Kurt SprengeU WeU de la méid.). 

En effet » it faut remarquer que toutes ees Ihéories 
étaient bii8ée8.sur dés idées préeenç ues» surtout la eroyance 
en un prmeipe immatériel, aelif et puiesaol, trop prefiin^ 
dément enÂeiuées, pour céder à des faits en^tomiqvQa ei 
physiologiques, ^ - « 

^ WiRis est le premier qui ait assigaé à diaeune des par^ 
lies du eerveau une des facultés de l*fimê. Hallér plaça 
rinteitigeiiee dans tout le cen^au^et l'on revint décidée 
ment à eelle vérité, devinée par le bpn sens des anciens; 
mais si long-temps méconnue par lea modernes» que I0 
éerveati est lestage des facultés inleUeotueIies(]). Ce fat- 
vers la fin du dix4iuilième siècle , que la physiologie prit 
un caraelère réellement phUosephique, alors surtout tfoe 
le matérialisme devint religion nouvelle , et déclara une 
guerre ouverte au ^k^lualfeme* Da reste ; |e crois que, 
parmi lés phik^seflies m^detoea, Cbbenia, lofl-malérta** 
îble qu*it était, MM fbmriifl te iariUélir modèto h suivre. 
• ^près «?oh^ expesé i^s ptineipiles» epintona qe^ont 

gii ' M» I .^n^— Il I ■ m I I ■■ I f I — — ^^ Il I I - «I > I « M il ■■ II» I* I I I 

ft) Oa poerra relire, Mil le No de }«Mw fmtêBliÊUfiue, k la 
yeet )ai& ^te rétcmAS awpMiiittfea àk i^inif^e 4ii M. €kf ai, a«r 

ce mot d^ si^^ api^li^ué à 1# maladie 014. aax ffuustioiis., ^^i ^^f 
des actes et nop point des êtres , qui ont des organes ou den in^ru- 
ments , et non point , à proprement parler, un siège. 

{NiduR.) 
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éfluies iDs phU(i#<>pbeft aiiaM>inU|ef^ iQuchapt lesiég^ des 
ikouités ioielteclu^ef « canfoqdiies à iori arec Tâme, je 
voudrais qiçqItqc. qQel e»i Véi^i «cUtel de la sdence sur 
C6S qoeslioM ilerées, et sur.fiiels iaits rcfiosent les coa- 
Qai|ss|fcncesles plus {irédses quQ ooas possédioQs» 

Je ne puis , mallienreusemepU faire qu'une ^afiche ; 
car an semblable sujel 4enum4eriêi^ poor dire (jraiié com- 
plèleaiept, beaocoiq;» M teimps «( d'espace. . . 

Le système .nfrrew ^ comfo^ de deiixjkaritias : dans 
Tune» on vo^t du cerveau « comme d'jin centre » partir im 
long prok>nj$ementj la moelle épiaière» de laqqdile, dlver* 
gent un grand nombre de nerfs se répandant par tout le 
corps; c'esl le système herreux <?^é6ra(t L'autre se com- 
pose d'une série de petits renflements nerveux i appelés 
ganglions, répandas dans toute la poitrine et l'abdomen , 
anis tous ensemble par des filets nerveux» et commaQi- 
quant de la même manière avec le système cérébral. Les 
nerfs qui naiàsent de ces ganglions vont se perdre dans 
les viscères de la poitrine et de l'abdomen, et sur les pa- 
rois des vaisseaux sanguins qui se répandent par tout le 
corps. 

« De sorte que ce système nerveux gangUmmair^ tient 
sons sa dépw4wce les fenoiÎMs- ^gmi^mes èa- corps , 
e'est4i-dire isolas qni leur soRt «MiwiAes avec tmsies 
£tres organisés , amsMmxet végétsiix» la retpîratieBi la 
circulation» la nntrition, etc. 

Au système nerv^eox cirébrai, apiMM^tmoMt les fenc- 
tîens itmimakê pveprement dîtm , le aaô anottm it» le ses* 
tîment, e%, chez l'homme, les f^coHés iatdlectueMes. 

Voici comment se produisent les sensations : un corps 
étranger vient-il à frapper quelqu'un de nos sens^ le tou- 



chçr, la vae*.'.^. Iqs extrémités périphériques ies nerfs 
qui se terBatoent daas les oi^aoes des sens , la peaa , 
roDil..... reçoivent Timpression» la tranametlent le long de 
C0S ceirdaiis nerveux^ jusqa'aa cerveau, avec jiequel tous 
communiquent y et qui perçoit cette impression. Ainsi, 
toutes les parties d» corps » organes des , sçps ou autres, 
ne sont susceptibles que d'impressions; . c'est le cerveau 
qui perçoit « c'est dans le cerveau que se passe la seqsa* 
tion ; sest^nent, par un phénomène fort remarquable , il 
sait .k rapporter au point primitivement impressionné, au 
moins dana la plupart des cas , car il se trompe quel- 
quefeis , surtout lorsqu'il s'i|git' de sensations internes. 

C'eft par un nràcanisfxie analogue que. se produit le 
nM>uv6meut.; Du cerveau part la volonté, qui transmet , 
pftr, le moyea des nerfs qin s'j rendent, aux muscles 
nécessaires. Tordre de se mouvoir, et le mouvement est 
exécuté, * 

Commrot se font ces trmspnssions des impressions, de 
la volonté, le long des nerfs ? ce n'est pas par une vibra- 
tion, comme on l'a dit avec si peu de raison. 

Il est probable que c'est un pbégnomène analogue, je ne 
dîa pas semblable à l'électricité. 
. Yfxici maintenait comment on est arrivé à la connais-* 
^âi^Çd du r61e que jnue le cerveau dans la production du 
moevesMHl «I du seotônent. 

On a vu que tMt«s \p^ lais qu'une partie du cerveau 
éfrroav ait m» aUériftion dana sa texture , par suite d*une 
apoplexie (hémorrhagie cérébrale)» d'un ramcrflissement 
etc., il eiT résultait une abolition de ses fonctions dans les 
parties qui reçoivent leurs nerfs de la partie lésée : c'est la 
paralysie, ou bien, au contraire, une surexcitation de son 



\ 
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aciion éans ces parties ; ce sont les convairions. De même 
peur te sentiment. Dans ces mêmes parties s^observent'la 
dîtotitution, la perte de ta' senstbiitlé (psfratysie du senti- 
raent)»'oQ au coâtrafre; nhe augmàitation, lAie exaspéra- 
lion de céite seas9>itité* 

Lès viTiseetions Tiennent li l^appni de ees observations. 
Si, le éerveau d'un animal étant % nu , en TirrHe arec ta 
pointe d*an icalpel» il se fait des convulsions dans lea 
flàembres correspondants; qa'oti détroise une pàftle de 
ce cerveau / aux convulsions toccééera k pavalyslé. Bl 
encore, stfen coupé un nerf, et que Von îiiterciépte aînri 
la communication avec le "cerveau , tontes les parties 
dans lesquelles se répand la portion séparée sei^nl frap- 
pées de paralysie, tandis qu'entre ta sectionet le cerveau^ 
les parfieé anxquettes U se dtstribne eonserveroni le «enfr^ 
ment et le mouvement. 

Il semble qu'il serait facile, d'après ces faits, dereeon-« 
naître h quelle partie du cerveau potirraieiit être atfri- 
bnés le sentiment et le mouvement de tdle on telle 
région; mafs-i) n'en est p^s arnsi. Aux lésions des divers 
point» du cerveau Von iirok suceédef I^s siêmes ^ymplô - 
mes, les même paralysies i ce qui semble prouver qi|e le 
cerveau n*esi }amàis lésé IsèMaie&t, cOfflfiQe il pëtsalt fê* 
tre. La seule k>i ceiistante que IW ait pii reeonafïfttre est 
que la mottié droite du corps répond à là liioilié gauche 
du cerveau, et ainsi peur le côté opposé. 

L'intelKgenee a son siège dans le cerveau |fi), e*est 

(l) Nom le réf élans t PiBteUigeiice 9'est pelçkl ua Hh p^tériel, 
elle; ne peut point avoir de siège : c'est un acte ou une fonction , 
dont le cerveau est Torgane ou l'instrument. 

(N. duR.) 
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malhenreasement à pea près le senl fait physiologique 
que l'on paisse établir comme certain, surrhomme iniel* 
lectael : mais il snffit , pour indiqaer quel doit être le 
point des études reilatires à ce point de philosophie. 

Les mêmes lésions qae nous avons vues déterminer la 
perte ou fexaspérotion des fonctions du mouvement et de 
la sensibilité exercent la même influence sur IMotelli-» 
gence. Ainsi , tantôt elles produisent la perte absolue de 
rintelligence, Thébétude» la perte de }& mémoire, tantôt 
le délire avec les mille formes qu'il peut revêtir. 

Voici- donc les acuités intellecluenea mises tout-à-fait 
an mveàn des autres fonctions annnalés , et soumises, 
comme elles, aux lésions physiques, aux altérations orga^ 
niques (1). Ainsi, do même que ces malheureux» condam* 
nés à Toir leur» membres paralysés, inutilb fardeau, ré- 
sister il leur volonté impuissante , eèux qui , livrés au 
supplice de Tépilepaie, nous offrent te s[9^ectacle effrayant 
de leurs affreuses convulsions , n'ont autre chose qu'une 
lésion du cerveau ; de même, ces idiots, sans idées 
comme sans instinct, que leur existence toute végétative 
rabaisse bien loin an-dessous des animaux qui occupent 
les derniers rangs de l'échelle ainimale ; ces êtres, livrés à 
lent le désordre d'une imagination pervertie , esclaves 
âea vifioBt, deshaUaoîaalidos les plus étranges; ces 
vléiHarâs, doBit la j^hystoaumle altérée ne aail phw expri* 



(1) Il y a encore là une incorrection de langage. Ce ne sont point 
à proprement parler les facultés inteUectuelles qui peuvent éprou- 
ver des lésions , mais seulement la condition matérielle de ces fa- 
cultés y Torgahe ou Tinstrument de la fonction 9 c'est-à-dire le eer- 
yeau. (N. du H.) 



mer qne leê rires» les pleurs et Tétonnement de Ten* 
fance » n'ont antre chose qu'une lésion du cerreau. 

On ToH comment une observation médicale un peu at-* 
tentive a pu démontrer tout le ?ide des théories psycho- 
Ic^ques les plus ingénieuses. Le spiritualisme peu éclairé 
du moyen-fige, en s'obstinant k rattacher riotelljijence k 
l'ame elle-même , a fait» de ses propres défenseurs , des 
apôtres du matérialisme; puisqu'il les forçait de doan^ à 
Tame un siège spécial , une forme » des affisctions : ee fpA 
était un yér/table contre-seDs (i). Du reste» rexpérience 
médicale n'était pas nécessaire pour démontrer que Tin- 
telligence n'est qu'une modification de Foi^^nisme. La 
simple observation philosophique suffit .pour convaincre 
de cette vérités 

£n effet » regardons autour de nops » éUidions-nous 
nous-mêmes» et voyons» sentons^à chaque ipstant rintelti- 
gence s'endormir quand les ressorts . de l'organisation 
s'épuisent» s'éveiller quand la circulation la sur>exdte. 

Faites pénétrer dans vos veines ces liqueurs bieufai- 
faisantes» ces poisons excitants » dont la merveiUeuse in- 
fluence én)6Ut si vivement tout notre être. Le regard. 



■«# 



(1) Le même contre-seDs ne se zetr^uve-t-il pas dans le langage^es 
organidens de nos jours? L'auteur lu-uéme, qui cherche à prouver 
que l'intelligence n'est qu'u/te rnod^àathn de Perfranisme; ne eMi- 
met-il pas la même erreur que les aiiatomo*pathel«gistes qui sou- 
tiennent que la vie est le rùultat de rorganissUon ? La vie est un 
acte qui suppose une forée qui nous est inconnue et. que npos de- 
signons %QiàAl^ novoL abstrait A^Jbrçe, vitale \ Torganisme n'est que 
rinstrttBsentyla condition jp/ité^le de l'acte dont le secret appar- 
tient an Créateur. 

(N. duR.) 
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naguère insignifiant, se fixe et pétille de mille pensées; 
rimâginatioa sMlame> conçoit, deyine, fait jaillir l'ex- 
pression ; Tesprit fermente et s'élève , Tbomoie derient 
créateur... Mais la circulation a parcouru son cours; la 
sère créatrice s'est épuisée, le calme renaît , Tèsprit 
étonné retombe dans son engourdissement habituel , et 
Foubli vient clore cette scène extraordinaire. Ainsi, versez 
sur une eau limpide et immobile quelques gouttes d'un 
acide : elk s'agit^, s'échauffe, bouillonne ; mais quelques 
Tapeurs se sont élevées, et sa sur&ce ne conserve plus 
une seule ride. 

Si rintelligeBce est spirituelle, qui donc distinguera la 
matière .de ce qui n^ l'est pas,? Suivons la dans là marche 
et dans les progrès d'âge en âge. . * 

L'enfance naît sans intelligéiicc. Dans le commence- 
ment, l'iBstinct seul est son.ma|tre : mais bientôt vous 
verJ^z poindre, comme un premier rayoû du jour, une 
lueur d'intelligence, en même temps que son œil s'anime, 
que ses mouvements se décident. Mais, long-temps encore, 
maÛéabte comme une cire molle, ou plutôt souple et 
mobile comme ses petits membres, sop esprit sera ce que 

• )</«4Ji it. 

vou^ en fereï. 

Mères , songez-y bien t l'éducation commence au ber« 
cean. Dirigez ces premières pensées vagues et Indécises , 
comme vous guidez ces premiers pas débiles et cjfiance* 
lanls ; imitez en quelque chose ces femmes sauvages, qui 
ne songent qu'à ce qu'elles appellent la beauté du corps , 
pétrissetnl et fftçooAMdt à leur ffé les foj^mes de. leurs eo- 
fattts. Vos sMJs serait ploa éclairés , plus utiles; qu'ils 
soient au moins aussi assidus. 

Mais bientôt la marche s*^ assure, le regard' se fixe, l'es- 
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prit ae développa cûmme le corps. Prenex garde ; comme 
le» petits oiseauiL, dès que leurs ailes les portent^ fuieat 
le nid maternel » souvent trop tôt Tesprit des enfants est 
pressé de jsecouer le joug ; prenez garde», il s'échappe» il 
erre, il s'égare. 

Le corps enfin a pris son accroissement ; Tesprit est 
dans sa force; mais» soumis à toutes les ciriconstances qui 
peMvent agir sur l'organisation .» il se montre sous mille 
aspects divers. 

Dans ces contrées brûlanteys ob dardent incessamment 

* • * • 

les rayons d^un soleil dévorant » il peut s'élever » briller» 
s'embraser ; mais il n*a qu'un instant de gloire; il s'é- 
puise de ses propres efforts» et s'affaisse » cotnme on voit 
ces robustes Africains iomber dans le sillon qu'ils vien- 
nent de crea^r » soua le poids des rayons qui les acca- 
blent. . . 

Dans des climats plus heureux^ sous un soleil plus 
doux» l'organisation» dispensée de lutter contre des fati- 
guesincessanles» se fortifie par ^exercice » et l'intelligence» 
comme elle » plus lente h se développer » mais plus fière 
dans Ses progrès» devient tout ce qui lui a été donné d'être. 

iSoamis en tout à cette organisation dont il n'est qu'un 
des résultats (i)» on voit l'esiprit dans ces corps mous et 
pâles» et comme énervés dès la nafssance» languir sans 

(1) Tout ce que dit ici Fauteur prouve seulement que les qualités» 
l'altération ou la destruction de V instrument influent nécessaire- 
ment Sur \^ fonction \ c'est èe qui ne saurait être contesté par ]>er^ 
sonne. Mais, de ce que y par «jcemple, ta lamation d'wiè eâiaracit 
peut trpuMer on.afliplir la, lEite^ ftnt'ii. en .coiicbiMS qm la vîmo» 
est le résultat de Torganisation ? }e ne le pense pas; et la preuve » 
c'est que la force visuelle peut subsister malgré rallération maté- 
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force et saiu énirg'é* Il brille, au copiraire» pleia deTi- 
guenr et d'activité, là où la cirçalatioa rim ^et rajpMd^ 
roule la vie dans ses flots ; mais mobUe comniiB eQft , et 
soumia à tous les mcHivements , il se faiigoe jbiaiitftt , et» 
si son vol s'élève» il est rarement soatenu. 

Mais, dans ces oi^ânisation^ d'appareocQ froide ft sè- 
che^ ob cependant ui^- fea^^intéHeqr brûle comme loi fcoi: 
sacrés , sans qae |afflais, la flamme s'afEdiase, Vosi^rity ex- 
centré en lui-mémey s'accroît tops les jours sao^ rien j^etr 
are de sa forcoi s'élèvQ lentement , mais avec sûreté, e|; 
c'est alors surtout qu'il semble s'approcher du souffla de 
la Divinité, et qu il ilevientdiSicile à la pensée de le revêtif 
d'une enveloppe corporelle. 

Je ne puis mieux taire que de répéter ici les oon^o- 
sions que Cabanis tire de son premier méipoîre, siur l'é- 
tude de l'homme : c II est donc certain, dilnUi, que la 
connaissance de l'organisation hqmaine^ et des modifica- 
tions que le tempérament, l'âge, le sexe> le çttiaat, Jba 
maladies , peuveot apporter dans les dispositions physir 
ques» éclaircit singulièrement la, formation des id^ j ispi^ 
sans celle connaissance il est impossible de se dire de^ 
notions complètement justes de la maat^e dMt les ins* 
truments de la pensée agissent pour la produire, dont les 
passions et les volontés se développent; eofin, . ^'elle 

ritite êe Porgane ; la yne se rétablira sitôt que rinstrumenf sera 
dégfagé de Tobst acie qui empêchait la InanifestatioD de la fouclioD. 
En un mot, V-acte et Vinslrumtnt ou Vorgane sont deux, choses 
distinctes ; il n'y a point entre elles la relation de cause k etfet que 
la physiologie matérialiste de nos jours à cherché )t établir sur des 
arguments plus spécieux q«e solides. 

(N. duR.) 
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suffit pour dissiper à cet égard uDeibiiIe'de préjugés éga- 
kmeni ridicules et daugereux. » {Cabanis ^ Des rapports du 
physiqdeètda moral). ^ 

Mais ce phénomène étrange de rintelligence « dans le- 
quel on n'avait Vu si long temps qU'une abstraction» quel 
est-il? par quel mécanisme, quel mouvement; queUè 
combinaison de liiofécules peut-iise produire? Nous 
voyons \éè fibres musculaires se plier sur elles-mêtnes, se 
raccourcir, se contracter ; nous voyons le suc gastrique 
convertir sous nos yeux les aliments en chyme; montre.^- 
nous ce iiouVeau phénomène de la matière, ces atomes 

devenus pensée Arrêtons-nous ici : il est des mystères 

qu'il ne nous a pas été permitf de connaitrei des voiles qui 
nous sent demeurés impénétrables I 

Ce que je viens "de dire démontre, je crois, évidem- 
ment qM Tintelligencé est un effet aussi immédiat de la 
matière, que le mouvement et la sensibilité; que la prq- 
ductron dé rinteUigence n'a pas besoin, pour être expli- 
i|uée, de t'entretnise d'un principe spirituel , dont Tappli* 
calion' à Tintelligencé est même impossible, puisque ceux 
qutrdni faite n'ont pu s'empêcher d'attribuer à cette où- 
tblogie des qualités qui supposent nécessairement une 
eiistehcein&téridlé (iV 

Il est encbtc certain que Tintelligencé peut être locall- 

(1) GomBie nous l'avons déjà dit, i'auteiy: n'a.ea aucune façon 
démontré que l'înlelUgence fàt un effet de la matière ; mais ^ule- 
ment que Vintellect avait pour ,çondilioa matériçlie ou pour instru- 
meut le cerveau, et que ies ijouditiçns matérielles de l'orgAne in- 
fluaient d'une manière plus ou moins Usn^liSe sur i'accçpipliis^- 
mtnt delàfonelioii. 

' * ' (N.duR.) 
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sée dans le corps fauiftâifi ; que le ii&su tierveux eal le seul 
.aoqiiel on piàÎB^e ràllribunr; enfin, que^ dans le âyf- 
ièmetmteûx, le cerveMi parait être «on siège précis. 

Cepeadant îi s'élëve id une question Irè0-itiiporisnl4, 
del qui y liieit qn'anatomiquo , n'en est pas moins du dd- 
•ntaiae dflfk pliil)08i>|ib«a. le vent parkr dn siège des pas- 
^àétïêf oes phéfaoïnéots si ieiqarqiiAbleSy que l*ôn pourrait 
«wippa^er à œtix de l'irritation , dont t0trs hé organes du 
-corps ràafe si sou?etit le siège, et qoi, tanldt simpleiiient 
pfaysioiogtqiies, SonI salutaires, ou au ftioths salis danger, 
t4Milôt deriennent pathologiques, el mettent toute iVga- 
«ifisBlioB Qa péril* 

Plusieurs physiologistes. , d'après Bièhat , placent 

le sié|^ dès payions dans la partje du systèOM ner* 

te«x qui s'appelle ganglionnaire, et qoi , répandu 

«é«9S k poitrine «i de Tabdisinëiii tient fous sa dépendance 

les viscères contenus dans ces cavités ( coDor i peuttiot|li, 

.ajratèins digestif» systânieaLSéorétéôrsetc.).,«ltolitle'sys- 

^lèfti^eîincohtinrii. 

. IlftseTondoiiti arec quel<|ae appareao^de rlMson,sur 
; les effets inmédiata des passions sur ees organes i ainsi , 
. Tan poisse, l'oppression que eaiiae la fràyear 9 les palpita- 
tions de cœur, le raptus du sang vers la périphérie» iftlo 
; ^iélennîna U colore , l'ietiriB qne produit souvent tout-à- 
coup une passion vive. 

{ id que sitom nedia iefione in ptçtaris Iknrét; 

^. Sic ^xtiUat enim psvor ac msttiSi h»^ lpaaeiroua% 

LoQtitiœ mulcent. 

(LucRST. Rerum natur.j li]i, in,) 

Les tutres' physiologistes ne peuteAt séparer de l'in- 
telltganee tes paisiotis qui ne paraissent en être qu'une 
1837. T. IL jlf au 12 
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modiCcalion » qui ne peuvent exUter sans elle , et expli- 
quent leurs el&is par des sympathies qui ne soht pas» 
«près tout, plus difficiles à coacevoîr que celles que nous 
présentent chaque jour les phénomèocs physidogiques 
et pathologiques. Et d'ailleurs on voit souvent ces mêmes 
effets produits par des actes évidents de FintcSI^ence. 
Cette vive rougeur dont la pudeur colore le visage si f<ici- 
ment» n'est elle pas un effet de ce qu'il y a de plus pur, 
de plnSiélevé ? Et ces émotions que fait naître l'imi^ina- 
tion» le souvenir, et qui se traduisent encore par des 
palpitations» par des sensations diverses que l'en rapporte 
à la poitrine , h l'estomac , d'où viennent-elles » sinon da 
siège même de l'intelligence ? 

C'est aux philosophes qu'il appartient de décider cette 
question ; mais ce n'est que par la connaissance da 
l'homme an atomique, et surtout de l'homme physiologiqQe , 
qu'Ss y parviendront. 

C'est aux philosophes encore de pronomer sur ce fa^ 
meux système de Gall, la phrénologîe, dont on s'est tant 
occupé depuis plusiei«rs années» et que tous les jours l'oa 
voit juger par des gens qui manquent des connaissances 
indispensables même pour son étude, je veux dire fana- 
tomie et la physiologie^ 

: Voici quels sont» du teste» leS' principes foadamentauiC 
de cette doctrine* 

D'abord» tout ce qui tient à l'homme moral» tout cd 
qui se rattache à l'intelligence» est concentré dans le cer- 
veau : idée universellement admise » si ce n'est pour le 
«iége des passions. 

L'inleUigence a son siège spécial dans le cerveau » et 
des parties différentes de l'organe cérébral sont annexées 
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à chacune des diverses facultés ifitelleclnelles. Celle idée- 
mère du système de Gall , la locaUsulioa des facnltés in- 
•telIectueUes» est admise aujourd'hui par un grand nombre 
de physiologistes » même des plus opposés h la phréno- 
logîe. 

On voit déjà comment l'innéit^ des idées , Tbistoire 
des instincts 9 des passions^ etc., se rattache à ce système 
dont les bases sont toutes anatomtques et physiologiques. 

Enfin, le siège des facultés inteilectueiies est à la pé- 
riphérie du cerveau ; la portion de l'organe annexée h 
chacune d'elles fait saillie à sa surface, et cette saillie se 
répète, sur la roCtte osseuse du crâne où elle est appré- 
ciable. Voici ce que nient maintenant beaucoup de phy- 
siologistes. Reconnaissant même que les facultés intellec* 
tuelles sont isolées dans le cerreau, ils nient que, dans 
l'état actuel de la science, il soit possible de leur assi- 
gner un siège, et même qu'en adoptant que ce siège soit 
à la périphérie du Cerveau, il soit possible de le reconnaStre 
à la surface extérieure du crâne. C'est en effet la cranios- 
copie proprement dite, qui compte le plus grand nombre 
d'adversaires. 

J'ai voulu exposer quel est à peu près aujourd'hui Té-' 
tat de la science sur la physiologie de rintelligencç, 
quelles senties principales questions qui se rattachent à 
son étude. J'ai voulu faire comprendre comment le seul 
moyen d'arriver à la connaissance de la vérité sur ces 
matières, unique but de la philosophie, est d'étudier 
rhomme physique, et non point seulement l'homme mo- 
)ral, comme l'ont fait presque tous les philosophes jusqu'à 
ce jour, oubliant que, pour connaître une c^se, il iEaut 
remonter à son principe» à ses causes ; que l'on ne peut 

12. 
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se fèire une idée com^Ièlé d'iine machioe , si on ne Tétu- 
di0 <^Q fODCllonaant ; qu'il faut rétudier aa repos » et en 
la âécQtbjK>%mi pièce à pièce. Bnfio» que, le où l'analyas 
^t iolulBsaote» il faut avoir reooars à k syuilièBe (i)« 

Je n'ai pu qu'ébaucher un thème si grand et si iœpor- 
t((nt, qu'il étaittf du reste; au-^dessus de oies forées de trai- 
ter coaapièteineot 

^'espère, cependant, que le iahleau concia que j'ai 
tracé de phépooiènes .naturels aura pu servir à démon- 
trer la vérité de cette proposition de Cabanis : que la 
physiologie, l'analyse 4es idées et la morale, ne «ont que 
les trois branches d'une seule et même science, que Top 
peut appeler à juste titre la science de rhomme^ 

vous donc, qui voulez étudier la philosophie poor 
savoir et faire connaître aux autres ce qui est, non popr 
fkiire valoir les rêveries d'un esprit ipgéoieuxy pu pour 
iFoas livrer aux. écarts d'une imagiuation vagabonde, aui.- 
ve? les préceptes de Bacoui le père delà philosophie expéri^ 
mentale ; ^ue l'observalipa qu il veut appliquer à tout 

(1) L'exemple cité par Tautear me paraît bien cboisi, et peut 
très-biea servir à démontrer riosuffisance des théories anatomiques. 
Pourrart-on supposer, en effet, que celui qui ne connait pas les 
effets de la vapeur arrivera par l'examen attenllt , Tétude anato^ 
migue (si Ton veut bien me passer FezpressIoD] d^ pièces qui coqi- 
pcnent là maclnHet à deviner quelle ett la loroe motrice qaî l'anime, 
quelle çsti par coDséquenJt» la cause des effets merveiliens que cette 
mncbine peut produire ? De même pour rintelligfnce , de même 
pour tous les actes vitaux de notre économie ; sans doute, il est utile 
d'étudier avec soin , comme le veut l'auteur, les conditions organi- 
ques qui servent de machine ou d'fbstruments à ees actes , mais ce 
n'est là qa'ttn des éléments dn prablème» 

(«•duBO 
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stiih baso de fos travaux. Mai»» profitant des eentuiis* 
sances'actualleSy ile la facilité que tous «TfOE de donoer à 
V9S recherches uae directroD presque fermée aux philoio^ 
phes qui tous ont précédés , allez droit h la tource, acru- 
tez la nature de Thomme dans ce qu'elle a de plus pro- 
fond; arnroifVOQS d'une labofteuse mata fruetueuse pa- 
tience ; saisissez le scalpel de l'anatotniste ; eherohez k 
secret de Ja vie et de l'intelligeDce dans ce cerveau, eetia 
œuvra étonnante d'une création mjaiérieaae » cet orgaoA 
puissant, au-dessus 4ttquel il n'y. a plus que ce feu sacré 
que* Prométfaée «E&roba aux dienx ; cette ame, aoti^ mys* 
tèrO| mais h jamais impénéirfble J . 

Vous , matérialistes , 'arméa do miorosoope do rrncré^i 
dulitéf cherchez:. à découvrir ces fibres primitivea^ ces 
atomes raisonnables^ h la fois eréateors^ et oréainaes, qoi^ 
Ih. fibres musculaires » ici fibres nerveuses « se sont , avee 
tant d'abn^tion aoumis les- uns aux autres^ donnant 
ainsi un grand exemple aux hommes, seale kçon» je 
croiji, que puisse fournir la dootrine désespérante dama* 
tériaiisme. 

Vou$ , spiritualistes , cO nous dévoilant tel secrets de 

ces organes si merveilleux» montrez à notre admiralion 

i'fisuvre d'uq oréateor suprême et inconnu ; montrez^nons 

la trace du doigt de celte intelligence céleste , qui seule 

a pu pétrir le modèle de ce sublime instrument^ 

Ne craignez pas que celte science profonde vpn^ ins- 
pire ces funestes doctrines , dont on redouterait la 
croyance, fussent-elles la vérllé, et que les connais^ 
sancçs physiologiques passeut pour entraîner après elles. 

Non» la phrénologi^ elle-mému n'a jamais prêcha le 
matérialisme* Non, M* Bioossais loi-mâme en convient ) 
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«C'est à tort» disttltil, au Val-de^Grâce, que Ton à pré-* 
tcndn que la pfarénologie est une doctrine de matéria- 
lisme.. • Il est vrai qu'il ajouta : et quand cela serait^ 
quei mal y a-t-il dans le matérialisme?» 

Mais voici ce que dit Gail : 

« ir 7 a une sopte de, matérialisme qui eonduit à nier 
l'existence d'une intelligence suprême, d'un Dieu, et alors 
il se confond avec l'athéisme. €e n'est pas d'un pareil 
matérialisme que l'on accuse ma doctrine. Si quelqu'un 
peut devenir athée, ce n'est pas celyi qui s'occupe en 
grand de l'étude de la nature , puisqu'il chaque instant* il 
rencontre des phénomènes qu'il se peut expliquer par 
aucune des lois du monde matériel. . . 

s On professe une autre espèce de ihatérialisme, quand 
on soutient que l'hoffliiie n'est pas composé de deux sub- 
stances essentiellement différentes, c'est-à-dire^ d'un 
corps et d'unhe ame, que tous les phénomènes que l'on at- 
tribue ordinairement à Tame ne sont que les résultats de 
la combinaison de la ferme de la matière; on bien quQ 
l'ame n'est qu'un fluide d'une ténuité extrême, qui est ré- 
pandu par tout le oorps, et qui donne à chaque partie 
sa vie propre^ Cette seconde espèce de matérialisme 
renferme une doctrmë' don moins erronée que . l'autre, 
et détruit aussi la croyance do l'immortalité de 
l'ame. » (t) 



'm^ 



(1) Nous espérons que M, Durand-Far dtl ne se bornera point 
à cet essai, et que, dans un travail plus développé et plus étendu, 
il achèvera de démontrer les relations intimes qui unissent la phi-* 
losophie proprement dite aux études anatomiques et physiologiques. 
C'est un sujet que les malérialisies ont ol^sciuci par diî faussas ap« 
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MÉMOIRE 

SUR LA DOCTRINE DBS FlisVRES; 

par M. GiRARD. 
Docteur en médecine; à Étain. 

« DéftFfliiner ({neiies sont le» altécatkms des organes 
c dans les maUdies désignées sons le nofH de ftèrres eon- 
«lÎQiies? . -^ 

t Quds spnt les rapports qai exiUenI entre ces symp- 
« tomes et les altérations ob serrées ? 

t Insister sur les vues thérapentiqaes qni se déduisent 
« de €08 rapports ? ( i ) ■ 

Le mot fièvre» dans son acception reçue , n'est vérita- 
blement qu'un nom d'un ordre: on a cru avoir des rai- 
sons suffisiinles pour sépprer les fidvres de la masse en« 
tièro des autres maladies aiguës : cette classification est 
presqu'aussf ancienne, que la médecine: cependant, per- 
sonne n'est parvenu & donner, do cette affection, une 

définition qui puisse satisfaire un esprit exact : on a fini 

I . . -M . . 1 — ■ ■ 

plicatîons et par des raisonnements vicieux : il iioporte de 1^ voir 
traiter de nouveau par un esprit dégagé de préjugé. ( N. du R. } 
(1 ) Ce mémoire, en réponse à une question proposée par une aca- 
demie, prend un nouvel intérêt des discussions qui s'agitent en ce 
moment sur les fièvres typhoïdes, et devient aujourd:'hiii tout d'ac- 
tuaUlé. ( N. du R. ) 
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par y renoncer, et par dire qu*il fallait se contenter àe' 
descriptions* Eq -oibaiDiMpt «vçc alten^on Ifs descrip- 
tions dont il s'agit, on reconnaît qu'il existe entre elles des 
différences telles, qu'on a peine Jx se persuader qu'elles se 
rapportent k la même e&pkce de maladies; en effet , les 
affections désignées sons le nom de ilèvrds continues, soit 
qu'on compare les espèces entre elles, ou la même espèce 
dans ses divers périod^i^ pi^ftentênl des symptômes très- 
différents, souvent Q)|iq[)e ^ppi^^^f 

L'action naturelle de la grande circulation est toujours 
trûcil>iéii« leU<» et^ rwaloflei mais la forci» âa inoufe-* 
n^eal açt4itel e$( souvent ougoifiiiiéei qiudqiiBfoM diim- 
nuée ; il en e&t de même de la chaleur : la plupart das 
or^apes partiQtp^qt il <}§ tea9l)le] «laia b naMiveaaaeDt^ des 
uns est accéléré, tandis qm^ rwtuun doa^ autMs mt dimi^* 
OMée, dtisipgéa, Qli tatalimtot uttpaadoe ; d'oii. il péaolle, 
d'une part, des sécrétions prodigiai^içs airee ^es ahira-^ 
tions de composition d'un certain genre; de l'autre, des 
suppresaiooà oi^ de» dimiflutiojis de (Se» mêmes sécrétions, 
a^^mi d«a dtéralittaa èe eompoaitfoii d^ito antjre genre. 
Lofiquela fièvfe se manifeatait ayec laléiidû ^une par« 
lî« acfiesaiJ»le a«x aeos , en )f rapportait à oao altération 
que I'qu croyait mieux eoimallpo,. je l'eiix dire Tinflam-» 
mattoi\« C^ett»}e crois , la vérilable raiseit qui avaHlait 
dialiivgiier les fièvre gr^ireuie»t dile»^ e» ^iseétidnes, dea- 
inflammatioos avec fièvres : cette doctrine, telle que 
îe la présente^ a été gcnérafement admise, depuis que la 
médecine a été traitée d'une manière dogmatique ; 
elle a cependant éprouvé^ h diver^s éppques, une oppo- 
sition remarqualile ; £ra^skraê^, D^Mqu,, Ckimc, La»* 
zonuêf BagUvi, MM. Prost et Broussaîs ont, ou soiif- 



çMoé; 00 Mmlentt forœoltoittent; ^tie U fiëTr«f n'était 
c^U'ua i»yQit^l&tee droào inflaiiMnâlidn iriterné: ou main* 
leaaU » 4'un aulre côté» que lèa Inflammaiiona élaient dé- 
tf»r{»ihé»i par la fièrre qui faiaait efibrfc sur uo peint, «I 
dfttvait porter té surnom de l'orgaae afieclé(i).^ A neaure 
qiie ronoteanie palfacit0gîi{ue fut^alufée »fèc pliia de 
soûl» €« teodnmrt lotijanrs pitis distiiteteniêot/ datrs les 
matadkla dMgnée» mus le nom de flèrrea contindesj que 
la meouhrafte moqueuse i;%slro*inleéliuaIef présentait lea 
lésions réaiiUanta de PinflaoïiiialioR ; on Oi oloVsi d*une 
mantee formelle» teraise«niemefit siiiviifil : i Si tes iièvres 
t qui ae dél^ektppeiit {^ar antte â0 l'iDflatqmatiôif du pon-i 
Mttoui du eerfeeu» deareifus» elc^» sont appelées aymplo- 
» makiquea, eelieaquf tat Heu h T^ceasion derinflammatien 
rde la na>oq o e nae yw|f o^atestinàle doivent néeesaatrement 
» étrecflttqirises dims la même calégvrié. . Il est oMinienanl 
»hora de deutev qne ton les les fièvres 4oii( leaiéfene 
v^pent élr& asaig^é previennenl de quelque inflammation 
s^interne) eHesa^nt done tantes symptftmaliques, il n'y en 
la potnl d'essemietles. v On s'est Wauooup récrié contre 
cette oonelosion, qui était très- conséquente/ s'Hest eflec- 
ttvement hors de dente ; qne toutes les Serres idont lé 
sîégènepent étfe assigné proviennent dé quelque inflam« 
mailon interâe. On a d'abord d^^eet'é que la douleur élaii 
un symptâme de lentes les inftaminations : en n répond» 
qne la donlenr^n^était nnllement un symptdme pathogno*- 
monique de Tii^antmation , qn'dMe manquait souvent ; 
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. (i) MaU qu*élaiV^ q[tt& \^ ftèvr^ qi^i f»^it laut ce jeu ? Oii de 
Je disait pas. L'Académie ntèm^ ne ledit pas; elle l'ignore peut-êtra 
aussi. <J*est^ je crois, pour celte raison qu'elle se sert d'une péri- 
phrase. 



l86 CïMtQVE BT UiVOfHBir. 

que rioflâmmaUon de la œaquetue gastro^kitesliaale ne 
se oianifiBstait que par le trouble do la grande circolatton» 
et la tourflaente qui résultait du désordre des ibactioas ; 
que, l'on pouraît donner plosLears rahons physiologique» 
de Tabseoce do ce symptôme , mais qu'il était inutile de 
prendre cette peine , puisque les faits ne pouvaient êtve 
-contestés ; qu'on devait s'abstenir de créer des êtres sans 
néees^itéy rinflammalion donnant une. raison suffisante 
du trouble de la grande circnUtioh, et des autres symp^ 
t&mes attribués.'gratuitemont aox fièvres essentielles. 

On a ensuite. opposé, aux sectateurs dd cette doctrine, 
qu*il n'était pas prouvé qu'il existât, dans «toutes les fiè- 
vres» des^inflanuuations internes; que des médedni^« di- 
gnes de foi^ assuraient n'avoir. rien «trouvé» oo do moins 
n'avoi« pas observé des lésions en rapport affee^es^yoïp- 
t&mes et la terminaison de^ la maladie* Oa.a répondu : Il 
est bientôt dit» je n'ai rien trouvé ; mais» pour trouver, il 
fauè être habitué hcherobcr. L'anatoniie pathologique est 
un art qu'il faut d'abord appeendre » autrement ^on est 
exposé à commettre de graves erreurs; qui peut affirmer 
qtfeles altérations n'étaient pas en rapport avec les symp* 
tôtnes? La sensibilRé individuelle peut-elle être mesurée 
de manière à légitimer une telle assertion » Il est des in- 
dividus ainsi que certaines espèces danimaux» chess les- 
quels la vie est très-faiUe» et, qu'une lésion médioore faii 
mourir ; Tinflammation» occupant une très-grande surface 
dans le même instant » peut consommer toutes. les forces 
avant d'avoir pénétré les tissus assez profondément pour 
laisser des traces après la mort» ainsi que Baglivi l'a ob- 
servé dans l'empoisonnement. Si on fait ensuite attention 
au;c- parties qu'il est indispensable d'examiner , et à la 
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grande influence' qoe peut exercer» sur le système entier, 
un ganglion» nn plexus, un seul nerf, une artère «Uns un 
organe essentiel à la yie, un anàtomiâte ne prononeera 
qu'avec une extrême réserre, q«i'tl n'ex^isle aoccuie lôsîon. 
Il est certain que l'on a souvent re<connu des traces d'in- 
flammation dans le {Jexus soloire, le ganglion semi-lu* 
n^ire, certaines portions du nerf tri-splanchnique, la moelle 
vertébpale, ses enveloppes, les tuniques des artères et des 
TMies ; mais , pour ne. parier que de la grande généralil^é 
des cas , personne ne peut soutçoir que, dans les fièvres 
graves, on ne découvre des lésions, également graves, dans 
les membranes moqueuses de Te^stonuic op. des intestins , 
de sorte qiie, si on v.oulait établir 1» doctrine cbs fièvres 
essentielles sur les eas oji de$ anatontistes bien exerces 
n'ont ri^i découvert^ on l'établirait iiddemment sur de^ 
exceptions : ce qui est lcKut*ii-fi»ft oontcaire aux ri|;le| de 
la logique. 

Jusqu'iei , lavantagô est ,. ce me semble ^ du coté des 
anatomi^tes; mais les fauteurs de l'ancienne doctrine 
insistent et disent i « Puisque vous attribuez à Tinflamma- 
» tton tous les syniptdmes des.fièvres continues, il faut ex- 
» pliqver dfins cette éthiologte, purement locale, la Ixé* 
»quenee des hémor rrhagies pa^ la dissolution du sapg, 
9 la tendance à la gangrène dans les fièvres putf ides, tan- 
>éis qu'on ne voit rien de sembiable^ans l'eKitérite pro- 
sduite par des causes purement irrilanles, telles que le 
>vin et Iqs liqueurs etc. » (Bousquet. Jour, do la Société 
de méd. an* ^3 825)^ 

. Celte ob)ection est grave ; il n'est pas à tm connais- 
sancequ'on y ait répondu d'une manière péremptoire : je 
ne conçois même pas qu'on puisse y répobdre, si on ^on^ 
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tient en même ienpt que l'ioflaininsition <»l aa proœasas 
ideetique ; eeâx quî 1» fost s'iippuieût sur un principe 
qui ne s'est pas eiloere trouvé Ùmn : ^teir, que le» même* 
causes prôt^ulsênt les ffiêuies eff^tts» • 

Mais est-il donc bien vrai que rîDflaimaaUoii sell un. 
procèssiis ideptique? L'inflammation est eerteîfiMiienl. 
une afikciien des vaiaseaux capillaires et ilea nerfs qui. 
leur donnent le. mou veSuenl, Lorsqu'on traité de l'îfliam*- 
lûàtiou du tissu cellulaire» .de« luembraues,, des musdeai* 
où de teut autre appareil > il s'agit évf^eiDfnent 4es €apil-> 
laires qui péoèlreut ees parties. 

Lorsque le processus se développe ^ans uu peint ac-*- 
cessible ati^ sèns^ en observe 4e la Couleur , de lu eha^ 
leur et de la rou^ur; mais, dans GeataiMs oas»legotifle*< 
nient est modéré, Urougeur est vive, apprechaatâe eeUe. 
de la cerise/ la detiiear est landuanie^ ça pulsMive.; la- 
chaleur est augmentée, mais ne semble pas le syaiptifiâie 
le plus incommodei les artères biitleui avee plus d^ f^rce 
dans le^ point eentral êl oadoie à uoe distance plus eu 
moînd éioîgi)ée*âe]^ ce point. Lc^ nouveoÉeut ji lieu deoe^ 
un degré progressif^ asoendaoïti esseï r^égiilier depuis le 
comméneeœent jnaqu*& l'jipogèe , où il parvient .vei^s Ip 
7««, 14*" et 2i* jots^fi Plusienri potiits peuvent être entre* 
pris successlveiuent ^ mais retendu^ du loyer eeluel eat 
géuératement assea ciroouecHte : il arrive asseï souvent 
que le$t vaisseaux se rompeii| à l'ofidroit qui âilt ebsiatle, 
et , si c'est dans un lieu qù le sang puisse être examiné à 
1 instant même, on reconnaît les propriétés du sang arté**< 
riel : c'est, quelquefois i de la fibrine pure, teintée d'où peu 
de cruor. Dans fa duplication des membranea séreqses, il 
se forme des épauc^ementa fiI>ro-aU)ttmJQeujfi qtù $e cou^ 
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çrèiçnt plus tard eo fausses membraDos, arec développe- 
ment de Qouveaox vaisseaux; ces. fausses pnembranes ne 
se formeni^daas les iHoqueuses* qtte d^ns le pliis haut de- 
gré du processus. Lu leroiinaisoii la plus ordinaire de 
eetle e^èce d'i9fla^lmation s'o}ière te pkis sogreot 
par résôlutiou » soaveoi; par auppuratjop , parement 
par ipduralioo ^ h gangrène n'a jamais Ueu| dai^s le prin- 
cipe» qne dans les cas d'étranglement, ou, vers la fin, par 
occlusion on intereeption du sang oxygéné. 

Si rmQammattoa est partagée ^r le pcaur et ics gros 
vaisseaux, à ^n d^ré infériettr, elle donne lieu aux symp- 
tômes que totts )e^ patlioli^istes ont décrits sons le nom 
de fièvre iaflammaloire : le-vrai type de cette espèce peut 
se preudre sur m jeune homme vigoureux ^ bien nourri , 
par une températore sache etirotde. lorsque le Yçnt soof- 
Se du nord ou dtf oerd«^st t ellf» a été nommée, par les 
antevrs pt^egaionènse, adhésive» sthénîqiifi je pense 
qu'on dmil l'appeler artérielle* 

Dans l^antre espèce d'inflammation» le gonflement est 
ordinaireinelit plus rapide, pins cOnsidérabloi sduvodt 
énorme ; il occupe uno plus gritnde étendue 3 la chaleur 
est Biordioante« brûlante comme celled'uo fer rouge 1 la 
cootenr I d'abordrofée, deviépt bientôt violette, puisnoî- 
rftfaro ; 1^ douleur est accablant^ Il s'élève ensuite des 
phlyctènes qui, dans les parties couvertes d'épidorme, 
contiennent une aérosité j^^nâ^re » le plus souvent mêlée 
d'qo sang livide ; s'il n'y a point d'épidermo, cette séifo- 
sité sangninoleute s'^ançhe dans le tissu cellulaire ou 
les oa vîtes oii ollo est retenue; qnelqufffois, elle en est 
expulsée sous celte même apparence: il arrive aussi que 
les épanohome nts fonii au -dedans cwamsù aq dlibors » de 
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floog noir, décomposé. A une distance plus ou moins 
éloignée do foyer principal, In sang veinenx s'échappe 
sons forme d*hémorrhagie , d'ecchymoses on de pété- 
chies. Lèr premières parties qtfi se troorent en proie à 
cette espèce d'inflammation tombeni rapidement en 
gangrène, et successivement , quelquefois dans nne éten- 
due énorme : du pied, ps^r exemple , anx parois da bas- 
ventre, sur une protbndenr variable ; souvent des parties 
assez larges demeurent intactes entre les gangrenées, for- 
mant des entrecoupures qui s'observent, soit snr la peau, 
soit sur la mnqueuse intestinale. Dans les cas moins gra- 
ve», il se forme des ulcérations plus, on moins profonde», 
et brsqu'onpeat apercevoir le battement des artères, sur- 
tout à une époque un peu éloignée du début , il est vite, 
petit, quelquefois filiforme. Lorsque la grande circola- 
tion est troublée par suite de cette' inflammation, on ob- 
serve les symptômes qne les pathoiogistes ont décrft sons 
le nom de fièvre putride. Le type de cette espèce peut 
se prendre sur un sujet an déclin de l'âge, ou épuisé par 
la peine ou le chagrin , de texture molle, mftil Bonrri ; par 
une température humide» chaude ou froide; sous Tin- 
fluence des vent» du sud ou do sud-ouest r cm a désigné 
cette espèce sous le nom d'érysipélateose , gangreneuse, 
asthénique : nous pensons qu'il conviendrait de la nom- 
mer veineuse. t 

Ces deuxespèces d'inflammation renferment, chacune, 
plusieurs vtfriétés qui avalent élé considérées , à tort , 
comme des espèces; ces variétés peuvent être désignées, 
soit par l'altération fonctionelle de quelque organe, ou par 
la lésion des^diverses séries de vaisseaux blancs, ou satel- 
lites , qui gravitent dans Tune on l'autre grande division 
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da système sangaia : plosîenrs de ces séries sont peu con- 
nues sous le rapport analomique » encore moins sous le 
rapport pathûtogîqoe. Dans les fièrres continues » l'alté- 
ration de ces séries est presque toujours obscurcie par les 
phénomènes propres au trouble dii système sanguin , qui 
seul constitue la iiène. 

On s'empressera peut-être, en cet endroit» de nous faire 
plusieurs obfeclions? En diluant quelques instants, on 
en trouvera la solution 2 tl suffit qu'on nous accorde pré- 
sentement que les deux espèces d'ioflâmmalion que nous 
venons de décrire ne sont pas identiques; et il nous 
semble qu'on ne peut nous refuser cette concession , à 
moins de changer la valeur des mots. Je dis, maintenant, 
qu'en admettant ees deux espèces, on explique facilement 
ce qui paraissait insoluble avec une seule : on répond à 
une objection 'grave cont^ la localisation des fièvres ; on 
peut rendre raison de la fréquence des hémorrbagies, par 
la dissolution dii sang, de la tendance à la gangrène dans 
les fièvres putrides eC certains empoisonnements ; tandis 
que des irritants , tels que le vin et les liqueurs qui sti- 
mulent le système-artériel, produisent des effets différents 
ou bpposési Le caractère distinetif de la première espèce 
est une composition irrégulière ou confuse; celui de la 
seconde, une décomposition plus ou moins rapide (i). 

En admettant que les inflammations locales causent les 
fièvres par sympalhie,en troublant le mouvement du cœur 
et des artères, on peut soutenir, avec avantage, que les 



■ 

(1) Yoir la Dissertation qae j'ai adressé à la Société de médecine 
en 1838, qui a été imprimée en 1823. Je cite cette dissertation à 
cause du livre de M. Alard. 
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fièvroft à\\e$ cooUao^» ne swi attire cJmmo que le Iroqbte 
de la grande circulation daii« leê deox wo^ea kidiquéf , 
soUicitéii par lea lésions locaka susdiies. Eo effist, le« i^- 
flammalionft riscécalcs conalamoieiil ^i^scrvéos dprèa la 
vie, le pelit nombre d'6xcé|)iîoos que.reii |peat ctier» Tin- 
certitude méoïc de ces exccplionç^, mlliUn^eli fafeùr de 
celte opinion : ceux qui aonliennool , ftu evniraire t que 
les gaslro-enlériles «ont des aSeçtipDa fédérales, oli d^s 
fièvres localisées , doivent "expliquer , d'abord » eooweot 
il asl possiUe qu'il exisle- des affeclioqs génér^iss « el de 
quellf n^anière elles se tocaliseol ; ce fui d'esr pa^ h iqii 
connaissance qn'iis aient fail^ jusqu'à ce jour; d'tnie nia- 
nière au moins tdérable* 

TeUe est ]a première partie dv. plaidoyer que je ne croîs 
pas avoir aKaiblie. « 

Deuxième h^potfUM» -^ Confeumémi^ au éTsièibe qivo 
nous venons de développer» 1er flèvi^^ cotiHna^a seraieift 
déterminées pajr4es inflammations ioterqfft ellpQllea^'qvl» 
irritant sjrpipathiqnement le emuàr eilo^groi vaisseaif^ oU 
s'élendant par coqtinu)té de; U¥sus« prodqirijeiil léns les 
syipptômes qui çQQs^toettl . les A^trrea v je ne stiis éi les 
fantenrs de ce syslèri^e se {qï^i «ne idée bîtq Utile de la 
manière dont s'opèrent les * syn^l.bies dont il s'agit? 
Penfent-ilsqqe le ccBqr irrité sytnpathiqlièment« iH d'une 
manière identique, puisse produire, )i.une aut^e ^airélbilé 
du système capillaire , nqp lAflamniMieii leejOTra aetti- 
blable à celle que lui a donné rimpulsion ? U y a v&ife»» 
blement peu d'apparence que les choses se passent ainsi; 
cependant , le fait que je suppose ne peut être contesté, 
n arrive souvent (|u'un inflammation» quelqu'eA soit \\s" 
pèce» commence par la poitrine ri^raqu'eUe di«i«ine^ le 



cerveau s*enlr.eprend».CQSuUe l'estomiic» les miesiioa 4wi^ 
toutes leurs dbisions, non m^ simultaaécneBt . mais soc- 
ces&ivemeni : c est essulbe le tour de la vessie» pois sou^ 
vent le cerveau recpmmence» surtout lorsque Tissue doit 
être fatale : est-ce donc là une lésion purement looale? 
J'espère ^u*oa ne me dira p^^s : Produi^z ros observations 
jour par jour» afin que chacun puisse les juger. Je mck 
garderai de procéder tleceUe manière pour tant de chofea 
aussi bien cennues, et d'ijpiter ces fastidieux auteurs» quj«^ 
spus prétexta* qiie rien n'avait été biea fait avant eux» ont 
cru devoir tout recommencer , et reproduira avec une 
prolixité accablante les cas les plus vulgaires : qu'qnl- 
ils donc découvert de nouveau? leur peu ^e jonement» 
et leur extrême présomption. 

J'écris po^r une société savante » . p traite de chesea 
bien connues : si je les ai bien vue^» |e dois avçir Tasseu; 
tiiment de tous les esprits justes ; si non », non* 

Ce sont^ assuFément, des observations semblables k 
celles qee je viens de citer» qui avaient induit les anciens 
médecina à admettre des affections générales » ou des^ 
fièvres essentielles ; ce n'est paa que je veuille sputeiUr 
cette thèse sous la forme d'affections générales; car si oa 
reconaalt» comme il me «emble qu'on ne peut se refuser 
de le reconnaître » que le corps humain est composé de 
diverses espèces de fibres » de vaisseaux i^ d'appareils et. 
d'organes qui ont des propriétés ainsi que des fonctions 
différentes et opposées» il est impossible, par cela même» 
qu'elles puissent être affectées d'une manière identique : 
j'insiste sur ce dernier mot, jiarce que c'esj; dans ce sens 
qu'on a entendu jusqu'à ce jour que les affections étaient 
générales ; ce qui doit autant choquer un esprit Juste» que 
1837. T. I(. Mai. i3 
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peut le Caire fe désaccord d'an adjectif avec son substan- 
tif. Si on entendait que raffe^ction est générale dans ce 
sens, que les divers systèmes opèrent les uns d'une façon, 
les autres d'une autre , que rien ne va selon Tordre na^- 
turel» ce serait une autre thèse , celle même que nous 
soutenons 2 mais, certes, ce n'est pas Ih une affection îden* 
tique. 

On lit cependant dans les auteurs les plus modernes, et 
probablement on lira encore long -temps les mots de 
maladie générale, aSbction générale, avec Tidée dlden- 
tité; il faut 'pourtant espérer qu'on sentira plus tard le 
vice de cette conception, et qu'on finira par établit* une 
chaire de logique sous le péristyle de toutes tes écoles 
de médecine : il est évident qu'il faut dire maladie ou af- 
fection systéâiatique , ou propre à tel on tel système de 
nerfs |ou de vahseaax. On dit pour raisons que les vais- 
seaux sanguins pénètrent partout ; cependant , s'il est 
prouvé qu'il en existe d'autres , il est de toute nécessité 
qu'ils occupent une place ; il. est indubitable que la péné- 
tration est réciproque; mais je n'insiste pas , parce qu'on 
ne peut soutenir une pareille thèse avec une apparence 
de raison. 

C'est donc seulement sous la forme d'une affection 
systématique, que l'on peut soutenir l'existence des fiè- 
vres essentielles contre les partisans de la localisation. En 
effet, il ne répugne nullement à la raison qu'un système 
de nerfs et de vaisseaux soit affecté dans la totalité d'une 
manière semblable à des degrés différents. C'est dans ce 
sens que hs âiédecins dont nous avons fait mention, 
étaient bien fondés h soutenir qu'une lésion purement lo- 
cale ne pouvait rendre raison d'une affection générale. 
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Quelle que soit la haute opinion que nous ayons de notre 
savoir , ces médecins n'étaient pas aussi simples que se 
Finiaginent les écoliers de ce siècle éclairé. Ils cboipre- 
Datent très-bien que tdnt effet doit être proportionnel à sa 
cause> dans ces états qu'ils apjfiàldient fièvres , lorsqu'ils 
voyaient paraître ^ en des parties fort 'éloignëeà les unes 
des autres» des taches l>Ianches ou pourprées, des péiê^ 
chïes, des ecchymoses, des aphthes, des inAamm lions et 
des suppurations; des gangrènes subites » Soit au boctyx 
ou au scrotum. Il leur était vraitfient difficile de croire 
que l'irritation du ccéur, simple » identique et sympathi- 
que, pût produire de tels effets* et des effets si difiërents 1 
' Cette aô tre observation que nous avons déjà ottée, d'ime 
affection successive de la plds grande partie des organes 
et des viscères, leur paraissait aussi s'accorder assez mal 
avec l'idée d*iine affection purement locale; si toutes les 
parties dont il s'agit n'étaient pas lésées en taêùie temps, 
an même degré, ils présumaient que les forces étaient in 
jsuffisântes pour produire instantanément un si grand mou- 
Tement, que le ixioleur ne pouvant subvenir on même 
temps à Tesitrême dépensé que liééea^ite un processus in* 
flammatoire aussi étendu* les parties les meîns résistantes 
devaient être entraînées les premières et successivement. 
Il est si vrai qalU considéraient les états dont il s'agit 
souS'Ie point de vue que^e désigne, qu'ils^décrivent quel- 
quefois de^ fièvres sans-fièvre (veyes^Sydenfaam^ Huxam, 
Grant) , ce qu'ils n'aùrareht |»a8 feit- s'ils aviaîent simple:- 
ment entendu Taction du oteur surexcité isympalhique- 
ment ; ils raisonBaieiit à peu prè^de la manière suivante r 
-^ Si Taligtoentatian du mouvement local a une cause , 
Oefie da systènie entier doit en^avoir une^ égalénaent ; on 

i3. 



p^ot appeler la preipiàr« iafifam^uA^iofl et h. secood^ âè«* 
vpe> San» $ayoîr pré<}i$6iDept ce que c'e^ quc^. l!inflamma^ 
Uo»> ou en quoi qcusiMiii Ufiévre , comme c'est la pure 
yàrkét Or j eo »i^ponRfc ceUe oaiiaa ideatigue , oa est 
toujours forcé de lacaacenoirpropQrtîoiipQUQ, c'est-à-dire 
^as puissMlç pour JireBu^rloal un systèine, oa bleu pjus 
éteiidcio» si on bcooçoU sous U |ora2.o d'étendue : d'oi» U 
résulte iiwûviciM^OKSDt que b cause d'iioe aifiection locale 
9e pei^ ) ea bonne losiqvOf être ceU^.d^'iuto aiTectioii gé- 
aéraie ou ftysitmatifiie.. 

Gependan), SI «n a bien sinvi petto di^ciuiskmft op dé- 
cenvrira comnenioa a pvk soutel^ ces deiux. thèses» aveq 
des reisAM en appareDoe^ d'éi^Ie force« G'esi-que les sens 
n'ont pu aaisir» dass Ifis résultats des fii^es cooJLinues> que 
flûsiééetts loealofl^ taoAbqMreateodeaiient^st fercé^par 
te Mtnre mêéie.» d'admeUre «ne cau%e générale, ou 
mieox systéflttEiliqoe. Tel est U tKSud deia qt^stioo « que 
je ne créas pas aToir trancbéc 

- II Aoiis éenble réauller de> oolte disp#rtatipa qpe le 
«tôt fièvre, dans son acceptioii re<çiie^ présente à Tesprît 
«no idée i^agiifr et mal détermiaée» p^r la raison que ^es 
pbénemèaea fû la. Qaftati^iieii(.> dépendant du dérange-* 
Baenft d'une machsi» dont le )eii eat peu eu mA connu. 
C^est pafcequ'^n avait xecûnnu des îoAaflQaiatjons dans 
éertainm fièTreSiettpa'ea n'en avait pas aaconou dans d'au- 
tres , qu'eo a^ait dislcngiié ks H^w^ en Sj^oiptômatl"* 
qnea ei eèsei^îeUes. Lorsque des nécropaies sans nombre 
eurent prouvé que -doK les fièvres graves oa trouvait , à 
pee d^exceptions frisf des lésions égaleamnt graines dans 
la ttembrune gaatnoi-întestinale ,. oa. soutkit lormelle- 
nent quio les fièvres- reeoMiâîsaaieiit tootea poor catfse 
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tin€ inflam^fttioo Igcaks : éB aé<ypla eettetAéeayee à'ajar 
tant ^ius ^^Mipressemefli» que l'ottpdOM s'étiempiwroGiii^ 
d'un degré de la cause pratmère, et que per&oane n'eiif- 
tendait ce que vaol»! dire fièrre cssetitiellB : midheiireu- 
sement ccn qui sontonmeot le ioc&lisattDa des ûèfrteê^ 
xnatQteaaieiil en Bxéme temps ndmtité de louiea les ia^ 
flaflimatioDS $ ce qiii Ibuénil «eiiilisb «lâ cteeiuraieiiciit 
vdBe an^ firtxtèors de i'êœsfihdilié^ 

Si rinflammatmi est ihi'pRi|»ssaâ identique» ^1 qae ce 
procemis identique seit la cause de tontes ie«. fièrreSi 
comment bxplkfHez-Tons^ nèmseuleaiMl les ^ffiiteeeès', 
mais les oppésUrons qui dnt teofimiis été *eà sont eaoore 
ebservf&ss âftm4f^ làaladies doat ii s agit? Soar étce coiii- 
séqûent, èa soutenant cette thèse /il laot absoteaKot ad^ 
mettre delà espèces d'iAfiammation et plusienra yai- 
riélés. ' 

Les partisans de l'esseiitialilé ' cohe^ireat les fièvres 
comme des affections de toat le système ou générales $ 
tiiais cette conceptioa d'uae aflectioa géaéraleidentiqae 
est contraire à lasaiae io^que » dooi on ne peut tram«- 
gresser les lois : si où admet que le ëorpt aaipMl est une 
machine très-cempMquée » ^â'il tesâ&ram des appareils 
difers> dont tes fbn<^as sont opposées, quoique cooeoii- 
raat lau même bat, on ne peut, par eela fnâoàe, coacev- 
▼oir'mie alfeetien identique générale : ii j a ôpposîlîen 
formelle» puisque les fièvres ne pràrebt être des affieètteos 
générales» que leurs/diff^re&ces maflîfestes se réfiiéeiit h 
ce qu'on paisse admettre peur oa«s& une ia^Àmmation 
identique [ ^e des raisons inviacibles s'épposeat à ce 
qa^off puisse les ooasîdérer cemaie des léfâaas parement 
locales; soûs quelle Ib^me doit-^Qnlel anvisagiyr? Noos 
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rayons dit, sons une forme systématique» c'est-à-dire ap-r 
partenant'à un système entier de nerfs et d& vaisseaux ; 
ce qui veut dire, qu'elles ne sont ni locales ni générales^ 

Puisque nous soutenons formellexnent que les fièvres n^ 
peuvent être caoçuesy ai eomtne des maladies générais» 
ni comme une affecliod locale , il nous semUe indisp^a*-* 
sable f pour dissiper tons les. doutes, d'examiner de, nou? 
veau la. doctrine des auteurs qui ont souiena formetler 
ment l'une si l'autre hypothèse : nous choisissons à 
dessein messieurs ftrown et Bronssais. Le médecin Pas- 
sais a très*hien réeumé la doctrine des fièvres, et M. Broiis*- 
sab a soutenu avec beaucoup de talent la doctrine de U 
localisation* Ces deux autours» en partantes mêmes prin- 
oipe&, sont arrivés, è des résultais tout différents/ sous Iç 
rap|UDri de h ihéorie et de la pratique : ilimpprte h la 
question de connaître la vraie cause de cette difféi^enee; 
de savoir si eilese trouve dans les faits ou dans les rai« 
soAuemènts» ou dans les uns et les autres; j'ai aussi une 
raison particulière Ae reproduire, le système, de Bro'yvn; 
jeirouve qu'on ne lui a pas rendu, oojnme logicien» toute 
la justice ^ui lui est due. . 

Browfl suppose» en premier lieu, que la vie est un état 
forcé : si les plantes et les animaux sont des machines 
créées^ aiasi qu'il est probable, cette, opinion est asse^ vrai- 
semblable ; si^ au contraire^ tous les êtres se forment par 
une force absolue et. nécessaire, la vie est au^i naturelle 
qne tout le reste; rmk» à vrai dire, un tel problème ne 
me parait pas du ressort de l'entendement humain. L'an* 
teur $upposedonc une machine teUeinent disposée» qu'eilp 
est apte à remplir toutes les foootions imaginées p^r l'ar- 
chitecte» pour le but q«'il se proposait. 



La matière médullaire et musculaire enflemble^ le sys- 
tème nerveax possèdent une certaine pro|ii*iélé d*êtro 
mise CD action par les corps externes : il la nomme cxci« 
tabilité; IVclion de ces corps externes ^ sur le système 
nerveux^ est toujours excitante ou slimaUnte» soit qu cIIq 
produise des mouvements ou des sensations ;- celle ^ q.ne 
les diverses parties de. la machine exeroent les unes sur 
les autres, est paiement excitante» et ne peut être ^u'ex- 
citante. 

Celle propriété' que possèdent les corps vivante, d'étro 
excités par les stimulus» ne peut ôtre. conçue comme dt- 
Tcrse» elleest uniforoie et générale* 

Les ^limulus agissent, à la vérité, plus fortement suc 
une partie, on même agissent toujours sur une partie dé- 
terminée; mais rexcitation plus vive qu'éprouve cette 
partie, n'est que momentanée, cite s^e divise bientôt dans 
tout le système , et l'excitation locale est à celle du sys- 
tème entier dans la proportion des masses/ ou dans le 
rapport de la partie supposée au système entier. 
. L'impression de tous les xqrps externes étant nécessai- 
rement stimulante» et seulement stin^lante, il est évident 
qii% le processus ne pept être altéré qn'en pjus ou moMS, 
la machine va trop fort ou trop faiblement. L'auteur ap - 
pelle|le premier mode sthénie, et le second asthénie; si 
la machine va trop fort, le principe interne ne^peut suf- 
fire et s'épuise» ce qui détermine une espèce de faiblesse 
ou d'asthénie que l'on nomme indirecte» pour, la distin- 
guer de l'autre qui e6t directe ou primitive ; celle-ci a lieu 
lorsque les excitants sont trop faibles ou trop rarement 
appliqué»; les forces externes se trouvent alors inférieures 
aux forces internes; celles-ci ne sont pas consommées au 
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degré conrcnaWe ponr ionner au proce«»às toiil son àé- 
velop])e0îeirf; o'èst précisément en cela qhc consiste la 
force de Tindividn : ï'înlcnsUé^e Iroovè toujours flans un 
rapport direct arec ks Aiirers degrés de te déyeteppettient i 
dans renfimce^ par exempte , il J a excès d'exckaMKté ; 
e'est-k-dire prédominatiee dea forces interaes , dont le 
principe surabonde; chez lés tieiUards c'bsl lecontraire^ 
le princ^e interne est ^n déficit, aussi la âiiblesse est în* 
directe , c'est seulement au méridien de la vie tpie ces 
deux foi^s^ se trouvent eH ëqtrilifiref c'est aQssl le temps 
de la pluà graiiâe force, le moment où te processus jouit 
de tout son développement. Z>«n^ cette hypothèlse, les dé- 
rangements sont simples et faciles à saisir; si les stimulus 
ont trop dTiiiensîté , on sont trop souvent appliqués , Ik 
maladio est itliéhiqué ou par excès de force; dans le cak 
contraire , elle est astbénfque ; tnais il faut faire lien at«- 
tenlion que, sans une violence extrême/ les dérangements 
dont H s'agit ne peuvent ^frrire^ subitement; il faut, de 
toute nécessité, admettre des diathèses et des pré^ispos?- 
tiens dans t'un et dans l'autre mode ; sans cette précan-' 

• * * * * 

tion^ un homme fort pourrait être attaqué d'une maladih 
asthénique 9 el un fbible d^ine sthéniqué : en admettf nt', 
a« contraire, que la rupture idè l'équilibre, entré les forces 
internes et externes/ est préparée lentement, et amenéb 
par de^és delà dia'fliè^ h la prédisposilion, lamafâ£b 
aura nécessairement lieu dans le mode ^Vit'se trouve aiusi 
disposé d*avâncé. 

Par la raison qu*îl n^f a que deux sortes de dérange- 
ments possibles, il* n'existe que deux espèces de remèdes, 
des toniques ou des fortifiants, et des affaiblissants ou 
des relâchants. L'appitcption de ces moyens exige un grand 
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discemctnetit; car-, dans le plul gmhi notnbté jies cas, 

il est fort dimeHe de d^stingaer si ano maladie est sifaé-^ 

nique ou asthënîqtie', et, pliié encore, si FasihéniqiTe est 

primitiTe ou 'secondaire : la désordre a souvent- te méttit 

aspect ; on tï*à albrs d*aatres tno jens pôâr les Si^inguer 

qne les diatfaèses et les préd^ispbstffons', ts'est Te sêut fil 

qu! paisse ^gcnder danis. ce làbyrin^e : on doit tnêmé 

arouer qne c'est poar CBla qu'elles ont ététn?èntées/Lors 

donc qu'on a découvert le Trni mode de la mahrdîe» H 

faut administrer les excrtants d'une manière graduelle et 

propottionneile ; sok qu'il laflle fortifier, ou affiiiUir^ il 

faut savoir s'arrêter au point précis , parce qu'autrement 

on courrait ri$qu6 de faire passer la uratidie d'un modb 

dans un autre. Le traitement le plus difliciie est celiii de 

l'asthénie indirecte; car l'excitabilité une (bis épuisée ,11 

est fort difficile h reproduire ; il ne reste d'autres moyens 

q[ue de changer les sttmuln^, dé leë appliquer d'abotd 

dans un degré énergique, et si on parvieht h son but, de 

diminuer insensiblement jusqû^à ce qu'on ail ram*ené TéX- 

citabilité àl'état normal: - 

Telle est la substance du véritable système de ftrovm, 
dépouillé- des âpoîogies» des critiques et des commentaî- 
res qdt composent le volume de ses éléments. 

Ce système, tel qu'il était présenté» devait faire et fit 
effectivement iinè grande impression dans le monde mé- 
dical r depuis long-temps on n'avait exposé une màchilib 
aussi Àifnpie et aussi artisteùienl combinée , celle de 
Boerhaave était tombée en ruine, le momébt était fevo- 
rable : l'application d^ Ih thémpeutique h des principes 
SI clairs et si simples paraissait ' tellement facile, qu'elle 
devait séduire le plus grand nombre; il s'opéra eflfective- 
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ment une Tériia|i]e révalaiioa dans la pratique jnédicale ; 
lorsqu'eUe ne fut pas totalement changée, elle fut consi- 
dérablement modifiée; on saigna et on purgea beaucoup 
moins, et un peu|)lu8 tard presque plus. Voilà précisé- 
ment ce qu'il ne faut paa perdre de vue, si on veut conr 
naître la vraie raison du gran/d succès quo la doctrine 
physiologique j)l)Unt à «on début : des personnes simples 
attribuaient les bons effets du traitement, an^iphlogisli* 
que & Iq doctrine même; nptais^ ils résultaient évidenuneat 
de certaines indications > que M. Brouisais avait mieux 
appréciées, et qu'on avait négligées pendant long«temps, 
fort mal à propos. Les sectateurs de Brown, avaient fait, 
dans leurs temps, de semblables miraclea; ils succédaient 
à une secte qui avait fait un étraoge abitt des saignées et 
des purgatifs. Que peut-on conclure de ces miracles suc- 
cessifs et opposés ? que les hommes savent rarement s'ar- 
rêter au vrai point; que les deux espèces de traitement 
dont il s'agit conviennent fort bien dans^ des états diffé* 
TGUïSp et sont basés sur l'expérience ; que le vrai médecin 
doit s'attacher à bien distinguer les cas où ils conviennent^ 
en d,éiût de la mode et des théories. Le défaut de ce sys- 
tème» ne consiste pas^ ainsi que le croit M. Broussais^.en 
ce que l'auteur s'est jeté de j>rime-abord dans l'abslrac- 
iion, mais en ce qu'il abstrait ses propositions de faits 
mal observés : par exemple, la première proposition que 
l'auteur, de la doctrine admet avec Brown t savoir : que 
tous les CQrps vivants sont doués d'excitabilité , est bien 
certainement laplua abstraite de toutes, mais elle est con- 
venablement abstraite , personne^ n'y trouve h redire , 
même les ingrats, qui ont l'abstraction en horreur. Quand 
il pose ensuite le principe, qiH l'excUabilUé t$t une, uni- 



fm*mô€t mdiviêibh p on est obKgé de distiogaer : elle ett 
une et uniforme » dans ce sens que loutes les parties se 
menvent sous l'iaDipression des stimulas » ninsi quMl ri* 
suite du premier axiome ; ^ mais , dans tout un auire sent 
indivisible^ on ne peut le passer : cettâ mémo idée, dé" 
veloppée dans la préposition subséqnefite, signifie pro< 
premeni, qae le système nerveux forme en son entier un 
tout inséparaUe , dans.leqael les impressions de toUte es^* 
pèce se répandent uniforméinent , à |>«a près comiao lo 
mouvement dans les masses ; ce qui n'est certainemeul 
pas vrai ; toui porte à croire , au contraire » que le sys* 
tème nerveux .est partagé en plusieurs divisions différem- 
ment impressiooablesi qui opèrent d'une manière diverse » 
souvent même opposée » ainsi qu'il sera, démontré plus 
loin : c'est précisément dans cette conception de totalité 
que eonskle le vice principal de l'hypothèse , et cepen- 
dant , si on admet des maladie^. générales 9 on est forcé 
d'admettre cet axidme : que le système nerveux forme 
en son entier un tout ins^arable > dans leqnel les im- 
pressions de toute espèce se répandent uniformément* Je 
soutiens formellement que Brown , admettant de^ affeo- 
tions générales ou des fièvres» a dû raisonner ainsi ^ pour 
raisonner avec conséquence ; que ceux qui foat le con- 
traire, raisonnent peu logiquement. 

Je maintiens» dis'je» qu'il ny a pas. de milieu; or» 
comme il est ptrouvé qu'il nefeut exister d'aiTecti^os 
générales, identiques dans, des systèmes de nerfs et de 
vaisseaux opposés dans leurs fonctions » cette thèse des 
alTeclions générales est inaou^nable; mais cette conp 
cepiîon de Brown» loUc qu'elle est produite» s'oppose 
invinciblement k k céaUsalioji d'une maladie locale. 
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Le principe p^ ék ' aSdiis , U a'y à pM fnoyea de 
IraiMiger ; aussi , i{iia]i)l Brewn Tcnit donner l'id^ de la 
maladie lôcide » il 'aenfc btcc impaUenee qp?'û s'eat em^ 
barrataé dans, ses propres filets , d'où les si » let mais , et 
les expBcattons qdi n'expliquent rieo, q[iie l'e^ctrême em^ 
barras de Faiitenr. 

Si la mackine de Brown était fiasse» qii'el:!^ f&t^ par 
exemple; oniqtfément destinée ^ élever um quantité pré- 
cise ê0 sang ^dans un tiemps donné » de serait un défaut 
Radical d'aller trop vite en trop lentement» de fonrnir 
trop eu tfop pen de sang; mais il s^agit manifiwtement 
d'nne maebine très-GOinpliquée/ doM les divers système^ 
de Yaisseanx et d'orgtaes eoncoïK^at aà m^e but; 
mai^ par des moyens différents et scayent oppoisés : on 
observe seotement qa'elle feoetionfae assez régidièremcnt', 
tant que les diverses pièces q«ri la composent conBervent 
leurs riq|>pofts récrproqiies/^ queues forces motrices «ont 
bien pondérée ; elle peut marpher plus vite eu plus lente- 
ment, mais^it n'exitte pis potir cela de dérangement. 

SI d^s le fl^de sfbéniqàe les mbovements étaient ton- 
jours plus inft tA pi tu forts^» au conti^ire plus lenle et 
plu^ laibles dans Tasthénique, il ne serait pas si difficile db 
les distinguer, ^t en n'aurait nul besoin de s'accrocher aux 
diathèses et aux prédiq[M)Htions. 

. Si rasthéni» indirecte.était teUe qiie Tauteai^ la conçoit » 
leréméde qu'il propose devrait aphéver 1^ destructi(m de 
là maobine ; mais un argument beaucoup plus fort » c'est 
que œs états de fof êe et de feiblesse primitive ou secicm- 
daire, cemme formant par enk-mènies des maladies, ne 
peuvent ét^e acceptés en bpnne logi^ne ; uoe machine» 
sous le rapport de la forée ou de le faiblesse, ne peut être 



comparée i{vCh ono machine seoiblâbloii S'«gîi-il de là, 
{orce ou de la faiblossa relative âe& parliez èatre elUftf 
ce défaiU SQ rapporte évld^emixkeDt à la po^dératioD : je ne 
uie pas qu un moovement trop fort ou Iroip lent n^ 
ptûsse causer umldérangement» nuii& ce ^^^aoe^Q^^i^» 
quel (}u'U soit^ çst la maladie même et non la ra|viiibé ou 
la leoieur âes meuTements ^ui l'ont produit. Cet^argn- 
ment; me paraît irc^fraga{)le » et cependant je snis bien 
assuré qu'on dUâertera encore long^temp^ sur la faiblesse 
générale primitive ou secondaire» comme essence des 
maladies* Les lésions constantes , 'découyerte^ dans les 
membranes muqueuse^ de reslomacet des intestûiSi k la 
suite des fièvres» £u:ent jug^ presqu'ea même temps à 
plusieurs médecins» qu'il tÇy avait pas de fièvres e^sen<* 

iielles; mais ce fi»t M» Hro]HssaiSr qui fit prévaloir ecitt^ 

' • ' *** » * • 

idée dans le monde médical : ijb pensa ensuite que cette 
découvert/^ f euvait servir de fondement à ane nouvelle 
doctrine,, qn'il nomma pkysiologif ue •» pour insinfier, 
qu^elle allait expliquer tous les phénomènes de- l'état ^ 
sain et. de, l'état malade. En analysant cette d(^trine9 
on reconnaît la oaachine. de Browp quelque peu per&cv 
tionnée s c'est de naôme une niachiue tpqjte formée, pour 
exécuterjes fonctions propres à sa naturel elle e^.aûse 
en jeu par l'impression des eftoitateiirs sur le système 
ncfveivx. II nomme excitation l'e&t des forces ej(ternes 
sur les nerfs ; la propriété elle^-méoiej ea^citabiliték Srovm 
avait conçu cette propriété eomme uniforme et indivisi- 
ble» c'est à-dife générale. M« Broussais h. considère 
comme parcellaice, je veux dire qti'it l'ét««lie dafts les or~ 
ganes et les appareilsi ^*oix il est résulté: forcément ^e L9 
premier n'a pa adOM^ltr^ que des âffi^UtNifi géu^ates» et 
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le second ^tte des maladies locales. C'est un autre exem- 
ple de i'entrafoement invincible d*tin premier principe ; 
icdmme ils sappoient tons deux que raction des Corps ex- 
ternes ne peut êir^ que stimulante, il résulte que le pro - 
cessus vital ne |>ent être nitéré qu'en pTus ou moins. Ce 
que Brown appelle slhénie ou peut-être faypefslhénie , 
M. Broussais le nomme irritation ; qu'est-ce que l'irrita- 
iion? c^est V exagération de tous les phénomènes decon^ 
îrcLCtibililé dans tous tes tissus. (Y. De Tirritation et de la 
folie, p. 77.) Brown explique assez blet dans son hypo- 
thèse les effets de l'état stfaéniqué et àstfaénique, jusqu'à 
la diathèse et la prédispostlion inclusivement ; mais poar 
donner une idée nette de là maladie même , il se trouve 
embarrassé, il sent très-bien qu'il reste quelque chose 
qu*il he peut cxpliqtièr convenablement ; il dît bien qu'il 
y a auj^entation ou diminution de mouvement, mais on 
conçoit h rencontre que la machine peut aler plus vite 
ou plus lentement sans être dérangée; c'est ce dérange- 
ment même qu'il est difficile d'expliquer. 

M. Bronssah, dans ses premiers examens, ne paraissait 
pas avoîf doni^ h celte circonstance une attention suffi- 
sante; dans son Traité de l'irritation et de la folîe, il a 
cherché à corriger ^e défaut ; H suppose, pour le faire, que 
l'irritation portée à un certain degré dévient anormale ; 
celte irritation anormale, autant du moins' que peut le 
eomprendre un nâédetsin qui n'est pas physiologiste, con- 
sisle dans un état fixe de là suJ>stanGé nerveuse ; lors- 
que cette' substance est irritée trop souvent ou trop long- 
temps pour revenir à l'état nofinal , elle coiislilue alors 
un 4tat d'irritation permanente ; mais il est difficile de 
spécifier en quoi consiste ce changement : l'auteur snp* 
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pose aTors qoe, sous cette nouvelle forme, l'irritation qui 
était primitivement locale, pent envahir le système ner- 
veux des trois cavités viscérales (1. c, p. sS6). 

Si M. Broussais pouvait accorder que ces centres fas^*' 
sent primitivement aiTectés, et on ne conçoit pas pourquoi 
celé ne serait |)as , par cette irritation anormale devenue 
générale/ H opérait la résurrection des fièvres essentielles 
ou des afiectfons générales î autre exemple de h manière 
dont les conséquences suivent le principe. L'irritation 
tinefois parvenue au degré anormal, c'esth-dire fixe et 
permanent, si la substance nerveuse agit sur les vaisseaux, 
elle développe Tinflammation ou autrement une érection 
vitale morbtde (dahs cet endroit de sa composition, 
Tanteur a pelH-être etrregrct des reproches amers qu'if 
avait adressée aux ontolo^stes). Dans cet état d'éréc- 
tion vitale morbide, qu^il croit concevoir très-distincte- 
ment, l'attraction moiéculatrè des solides jaugmente con« 
sidérablement, ils appellent les fluides qu'ils combinent' 
avec leur propre substance, d^oâ il résulte les phénomè*^ 
nés de l'inflammation : voilà qtfi va bien jusque-là ; main 
il faut donc supposer que cette autte série è% capSIaires 
qui soutire le sang et décompose les combinaisons molé^ 
culaires, se trouve enrayée ou singulièrement ralentie 
dans son action, puisque, dansleca»d'nB« activité égale, 
les phénomènes susdits ne pm^raient se manifester ou 
du moins subsister, lorsque l'infijammsition est faible et 
qu'eHe avorte. (Il me semble que col a vertement demande 
une explicsttion. ) Elle prodntt des sub-inflàuHnations 
primitives ou secondaires, d'où l'état lardacé, Tcncépha- 
loïde, les végétations, amas de lymphe, concrétions, etc., 
elc.^ dont le* plus haut de^ est la dégénérafion eancé- 



« 

e^t; va pr^ceMus LdeaUque i ipaUr U «si kopoMbte d'ea-^ 
trer dans uDi^j^f raille idée.: «i ksabsiaiu^^ oe^'wose irri* 
lé^ apt>&uc:de^&éiries de yai&soauf autres que dea iijn- 
(uina» c^ a'eafc pla^ Tinflaymaliop, ni ua d^gKé.i,ç(£j^îeiir 
de rinflamqstâUai^: c'est au proce^sua diffé{^^ c'est ch^- 
ger Tacçeptloa des laota pcms pjroduire à pUftiir lacoa- 
(usion des idées:; naais il fallait soQteoir .L'iD4eatil^ â^ 
ipfkxQiaatipas.l Je t^m, yms Tc^iijfteai p4« U néç^fi^j., 
car.cettcf ooocepltçn d'identité est ui^c|hstaij^ ûisurfien-; 
taille i^ Te^idic^mi 4^. pjbéoofinèo^ diveeif e^ oppoféa 
qu'elle 9laBiliejf^e» , . 

jiMiiui n'uTSMt pu expliqii^r.d'uqeiav^îère il4o|li(jl49 
f empient li^ fdijblesfi&prQdt^iialt 4^ jt^ai^di^ aveo,afg«M|t- 
ta|ioBf^e^faise|DeatS; telle, qa'H ^efe^aîj difl^iks dç^M 

distinguer 4^ &^»&l)^^ef;.V^'^r^i^^î^|D^^ Bre^s^a 

présente 1^ luéme dtfilcùlté ; la focssenécesf airp 4& toiitaa 

ks Qiati^i^ .^^Dt rirrit#ic^y Ji'état opppeé m piii|t. être 
fy^'^a^^niM^^^ w« Sa^We^ il n'y a pfir «o^fy^^ettfc 
qa'npe ^eule bf^^^ de^D^aU^î^; , Taiàtear dit bpcq qi^Ic^ 
ÇQvpa 4taat#rivé «abitl»9e9i de s^ e^Bci^ts aalurels./ la 
naifu^c s^ rifo]^ ; çem céi^oltp 4e M fial^ire ^t férit,abla- 
v^^i efQ^^9jaié&immffim m^ sltlle e#l. périple ; 1'^- 
P^HH^ J|9 WMd^ ùm^i pf^ov.^ft a)}& c.<N»9aii59ii«s.%iie 
IjjL^ J^fûm^m^ «iQWt^^iPiir k (aîl^Ie de w) ays^èaMS^qm 
%bs Êiutçqrs^ eà^sOi «eiÉftgwiist^^ et #'ii a^tj^ipDqo^ ,eoiiifM 
le médeaiii écesaait^ ma fiôbl^sse primtlfe e^ se«oad«fire 
absolue ^ fi'tst. q|i|M| cette <HHi^^tiani était ifièéneçte k h 
cqo^lpo^ion de. )e4^ fa^dliie^quî n'a ^m'oq s#pl r^^f^t; 
d'oii jfi çoneltts que; rbypQitb j)se . daet il s'agir . ne feut 
d9iM^ W9 idée a#cef t«M9 de* HbâAomNef # jai ^çrYÎr 



j4e fonijça)0iH à une ibéoria vrai$ea^blaklp des maladies 
^sigoées sous \0 nom de fîèvres contJQoe$, à mpÎQs qu'on 
ne veuille receroir cpaiipe telle l'irritàtiQu (^normale et 
l'érectiou vitale morbide}, ce qui pie parait peii probable, 

Gep^daot M. Brous^ais éqoncQ foroieileoient qu'au- 
pua phéapm^oe de l'élat normal oi> anormal ne p&nt 
^tre soustrait h sa doptrine^ Qe qqi veut dirç quelle ex- 
j)liqiie tout, et gii'il faiit néeessdireinent l'adopter f n sop 
ontier ou deini^urer empirique. Je dois ^vpuer que je ne 
vois pas la nécessité absolue de ce phpix : il n'est pas im- 
l^ps^ible qu'il sprgissp d^mairi viqe autre byppthèse qui 
jçxpliqpera^ plujs oanipiqs b^ufeusen^ent certains résultats 
4e l'^seryatiop et de l'expéri^fice, et ne pourra rendre 
pajspo djç pla$iei|f s outrer » ^insiqu'911 le remarque dans 
}a ^pctrine physiologique, Ge p'est pas une petite entre- 
prise que 4'expliquer un méQaajsipe au^si subtile çt ^ussi 
{ppiupliqué, de 4pyippr lef moyens ^'m çiissi gr^nd archi- 
tecte: \\ faut déjà un ^ran^ tslpnt pour l'essayer avec 
|[in^ apparence de ^uccès« et certes, on qe pept aYcc jus- 
t jpe refuser ce piérite aux 46»? au4^ur> (|uq ppusiivans cités, 

M, ^rpu^s^is a de plus ren^" ^ T^rt up seryiçç impor- 
tant, pn ramenant la pratique sur la voie dont op ^'était 
|p0p écarté, en jia repdpnt plu^ çonforpie à l'es^périence . 
.de| anciens médecins, relativement aux éniissions ^angui- 
pcs, tant générales que locales, dans le tf^ilepippt des 
maladies înflaniipatoires. Je sais très^bien que le traite- 
ment antiphlpglsfiqpe était bien connu avant M* firous- 
sais. BpûAVïJi, qui lo critique un ptju amèv^mept , le cpn- 
nflissâit certainement dans tous ses détails, ainsi qu'an 
peut s'en assiïrer dans la préface de ses éléments ; mais 
on ne peut nier que le syslèmcdc cet Écossais, et l'école 

1837. T. II. Mai. i4 
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de M. rinel» ne l'eussent fait tomber dans le discrédit*. 
On pcnt ajouter, à la louange die M. Brous^ais, qu'il lui a 
donné uneprécIsioD qu'il n'avait pas avant lui« et, sons ce 
rapport, il a bien mérité de l'art médical : on objecte 
qu'on a abusé des sangsues ; mais do quoi les hommes 
n'abusent'ils pas ? Si les élèves de M. Broiissaissesont li* 
Très à des excès, peut-on avec justice les imputer au mai** 
tre? Il avait déjà détourné les yeux de ce spectacle, et 
les tenait fixés sur cette idole, que l'on nomme la 
gloire ou la renommée. 

Je pense aussi que le dogme de la localisation avait 
trop accordé aux saignées locales, qui ne remplacent pas 
l'ouverture des grandes veines , principalement au débat 
des maladies inflammatoires à un haut degré : dans ce cas 
la lancette doit être préférée, à raison de la promptitude 
de l'opération, et de la facilité de déterminer la quantité 
de sang qu'on veut soustraire. Cette considération est de 
la plus haute importance ; le succès dépend souvent de 
cette juste appréciation (i). Il faut tiret assez de sang, il ne 
faut pas en tirer trop. C'est ce point précis, qui en tout 
cela, comme en tout le reste, constitue le tact du praticien. 

Mon principal but, en signalant les défectuosité et les 
incohérences des systèmes que j'ai analysés, a' été d'é- 
clflircif certains points de théorie qui m'ont paru n'aVoir 
jamais été bien saisis, de faire bien comprendre que', 
dans l'état actuel de la science , c'est plus qu'une témé- 



(1) K logeDs profedo quaeritar medici solertia , qui jadicet ut, 

quoad fieri 4>otest, ubi sangais per acutam febrem mittetar , legi- 

timie mensurje ipsum veioti punctum attiogat. Quod si evadere eo 

ingenium h^minis non potcsL CoDubitur tamen accedere quam 

proxime potest.» (Lommius, De Jeu,) 
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rite ie faire l'application d'une doctrine quelconque au 
Iraitemeut des maladies, si celle'doclrine s'écarte de l'ob- 
servation et de l'expérience; on peut s'en servir jusqu'au 
point que je désigne , pour se rendre raison des phéno- 
mènes. Je sais qu'un esprit accoutumé h réftéchir ne 
peut s'empêcher de rechercher les causes des phénomè- 
nes qui frappent les sens ; mais, sr on vent vous pousser 
plus loin, et que définitivement on vous mette le marché 
à la main, comme le fait M. Broussais, on ne doit pas hé- 
siter à se déclarer empirique. 

Précis de cette dUserlation. 

Les symptômes procathartiques de la fièvre ne peu- 
vent se rapporter qu'à la perturbation du système de la 
grande circulation , et aux effets qui en résultent : tous les 
autres ne sont que secondaires ou accessoires. Cette per- 
turbation ne peut être conçue comme une âfTection gêné' 
raie, puisqu'il! est reconnu qu'elle est propre au système 
nerveux, vasculaire, Sianguin, de la grande circulation ; il 
est évident qu'elle n'est point locale dans l'acception 
reçue^ puisqu'elle appartient à tout un système.^La cause 
apparente on présumée de cette perturbation particulière, 
qui constitue la fièvre, est une infiammation externe ou 
interne, accidentelle ou spontanée» L'inflammation n'est 
pas un processus identique : au dehors comme au dedans, 
elle revêt deux formes différentes; mais sr, d'une surface 
plus ou moins étendue, le processus inflammatoire s^é- 
tend à l'appareil de la grande circulation, on suppose que 
la fièvre est symptomatique ; si, au contraire, le système 
de la grande circulation est attaqué primitivement' à des 

i4- 
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degrés diffi^rents, la fièvre est systématique. Dans le pre- 
mier cas, le dérangement se propage des branches au 
tronc; dans le second» du tronc à l'extrémité des bran- 
ches : mais il n'est pas toujours facile de déterminer l'or- 
dre de ces mouvements. C'est poarqaoi on dispute de- 
puis si long-temps sur ce sujet; les sens ne déconvrent 
que des lésions locales, et l'esprit est forcé d'admettre ane 
lésion systématique : ces distinctions sont henrencement 
peu importantes pour la pratique ; il suffit pour la théo- 
rie que l'esprit les conçoive ainsi qu'il esl exposé. Nous 
reconnaissons deux espèces d^inflammation , rartérielie, 
et la veineuse ; deux e^èces de fièvre , l'inflammatoire 
et la putride. Nous pensons qu'il y a indentité entre 
chaque espèce de fièvre et d'inflammation ; que la 
fièvre ou l'inflammation consiste dans un dérange* 
ment de l'action normale des nerfs sur les vaisseaux, et 
des vaisseaux sup les nerfs ; que ce processus n est, ni pu- 
rement nerveux, ni simplement vasculaire, mais un com- 
posé de Tan et de l'autre. Les sens perçoivent, jusqu'à un 
certain point» l'altération des vaisseaux; mais celle des 
nerfs est jusqu'à ce jour demeurée inconnue* Si on veut 
soutenir les maladies ou affections générales, on ne peut 
se refuser à reconnaître l'indivisibilité dq Brown, c'est-à- 
dire que, les stimulus agissant sur une partie, la ^timula^ 
tien se répand dans la généralité du système, comme le 
ipouvement dans les corps. Cette concluçiqu est de ri- 
gueur; quant aux mots de force et de faiblesse employés, 
dans un sens absolu pu de totalité ^ au mécanisme d'une 
machine, ils np peuvent suggérer que des idées fausses* 
Une machine, sous le rapport de sa force ou de sa fai* 
blesse» ne peut être comparée qu'à une machine ^mbl$i* 
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ble, ^i\ s'agit ie la force on àe la faiblesse des diverses 
parties de la même tnachiine eotre elles; ce sont des 
idées de relation» qui se rapportent h la pondération* 
Nons attachons Uplus grande imj^Qrtancç & celte distioc- 
ticm> parce ^ja'cUe change du tout au tout la manière 
d'apprécier les syn)p(ôtnes. En somtne, il y ^ dans le sys- 
tème de Çrown, quelque chose qui peut servir à un sys- 
tème, mais ce n'est pas un système. M. Broussaisen adop- 
tant les principes fondamentaux de Brown , sous la 
dénomination d'irritation el d'ahirritation , n'admet que 
des lésions d'organes ou d'appareils, c'est-à-dire qu'il re- 
pousse le dogme do l'indivisifallké ; d'où il résulte forcé- 
ment qu'il Supprimé les aifeelions générales et les fièvres : 
dans cette doctrine » la fièvre est toujours symptomati- 
que ; un résultai de l'inflammation , qui est un processus 
toujours identique , n'importe l'espèce dé nerfs ou de vais- 
sea ux en proie à l'irritation. 

nous croyons avoir prouvé que ces idées d'irritation 
et d^'^I^irrltalion , aussi bien que celles de force ou de fai- 
blesse , considérées isolémenl; dans un organe ou un ap- 
pareil p ne peuvent donner une représentation tolérable 
du mécanîsilia de l'inflammation ; où ne peut concevoir 
ce méc&nisme , si on ne suppose qu'il y a en même temps 
excès dans uise l^ratiehe et défaut dans une autre. 
C'est placer dass un appareil un ressort sans contre* 
poidsi t'est détruire toute idée An mécanisme. Cette con- 
ception parcellaire de M. Broussais s'oppose > non seule- 
ment h la r^lisation d'une ajQfection générale , ce qui 
esi confortoeàlà raison , inais aussi à la conooption d'iine 
lésion systématiqtK^» que Bous.croyoâs devoir supposer 
pour rexpiication des faits. L'identité da processus in* 
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flammatoire est Opposée à ToliservatioD et à Pexpérience : 
elle est opposée à l'obserTalioii , parceqae les phénomè^ 
nés présentent des difiSérences manifestes ; elle est opposée 
à rexpérience , parceqne rinHammation est modifiée en 
bien on en mal » suivant l'espèce et les phases , par des 
agents cpiisidérés comme divers ou opposés. 

[La suite au prochain numéro.) 
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^ur une colique néphrétique, de caractère purement spa^-, 
modique, durant depuis plus de trente ans, devenue 
inflammatoire et périodique, U se terminant, à chaque 
retour, par une abondante évacuation de pus mêlé 
avec les urines; 

Par M. RoNiEL père , 
Docteur en médecine, à Saint- Etienne -aux-Ciaux (€orrèze). 

Marié-Anne Rache, d'uneasses bonne conslîtiition, fat 
chtopotique^ depuis Fâge de onze ans jusqu'à dix-sept : 
durant cet intervalle , elle fot sujette h une doalew» sié- 
geant au côté gauche, entre la dernière fausse ^câte et la 
crête de l'os des isles, s'étendant vers le rein. Cette dou- 
leur n'était ni constante ni forte : elle survenait lé plus 
souvent àla suite de quelque exerdce pénible» de la mar^ 
che ou du froid; elle guérissait aisément partie repos, la 
chaleur, ou quelque infusion calmante et théiforme. 

La menstruation s'établit à l'âge de dix-sept ans, soit 
par l'effet des remèdes» qui furent loqg- tesfips administrés 
par le père de la iiialade» chirai^ien distingué , à Mont- 



Fûrrand, soU par les eQbrts ^e h natope* Lasanté dcTÎnl 
alors florissante , avec do l'embonpoiot ; lotîtes les ronc<^ 
lions, s^exéciitaiflilt do la^ manière la plus régulièife» mais 
la douleur de coté i^yenaît de temps en temps » toutefois 
avec moias de TÎoteiice. 

Marie^Aooe Il<iclia fut mariée» en juillet 18011, figée de 
Tingt-quatro 90s : V:i|e avait alors beaucoup de fraicbeur, 
et jouissait d*une parfaite santé. Elle devint enceinte, doux 
ou treis mois après » et ne s'apérçulplus de soii mal 3e 
côté» durant toute la geslattoû» ses couches furent des 
plus benrcpses , ainsi quQ leurs suites : rallailement se 
faisart sans peine, lorsque le mal dé côté (c'esl ainsi que 
la malade a ioujour» appelé aa colique) Revint pins fré- 
quent «i plus libelle. 

La colique s'annonçait alors i la suite de quelque exer- 
cice un peii péaiblOf d'un voyage» d^la fatigoe^du froid» 
ou de quelque affection morale » par ime douleur de la 
région lombaire gauche^ s'étendant vers te nombril» entre 
la dernière fausse cote et la crête de Toa des isles^ pré- 
cédée de quelques frissons» de bâillcmeiits» de berboryg« 
me$» -de rots : tout, le côté gauche de TabdomoB ae tumé- 
fiait peu à peu » devesatt douloureux e^ réniteui; le vo«* 
mlssemeet survenait enfin» toujouvs précédé d'éructations 
et de beaucoup de glaires* 

Lpr^qfl'elle était peu grave; ceKe colique s'amendait 
aiséo^ent» par le repoa au lit, Tappliôatioa: de serviettes 
chaudes enr 4e côté» une potion antispasmodiqne » arec 
les goutte» d'Moffinaen» l'eau de fleur d'ovange» daitiiiae 
tasae d'infu&ion deilenra de tiUeiil; maia, lorsqu'elle était 
plus sérieuae , il fallait reeowir ^ bain» aux hrvements , 
aux fomentations» et surtout^ dans le& cas les plus gt*aves. 



h Tcxf rail gomàicux â'epib&i , éfteudti dans one tasie ^è 
lail d'aoïendtes, ou Tena de tilteut. 

Pendamt cette colique i qui dirait htttt ^ Aik ^ âeoSe » 
quinze » et que IqaefMs vihgt*qiialré henreê , il {l'y avaH 
point y ou Irès-pen de fièvre; les «^ifies étafeul Hoipldcfê 
coînme i'eau de source^ rfe)id»ion fréquente» et en petite 
qucnlUé, rthération pla» Ou moins forte» etlèVeliirtf 
consiîpéi 

Là coliqoe derenaiit plus forte ëbplus f)ré<{ii6«te dfifalit 
les premiers mois do cet l^llaitettiérit i bii fdt'obligé èé (o> 
faicé cesser. Lei règles se i^tablireiil» et il j ciit dfi péii 
d'amendeulent/ 

Une seconde grossesse eut lieu peu de tem{]^ après , et 
plus de coliques encore pendant toutto la gèsiatiotit ùtail 
ellea. ref inin^fit ^ tant que dura rdlaitettient » ts^ûïM plus 
fortes, tantôt moins fortes ; taHtdl ploa fréqofeûieâ, t^ailtdi 
plus éloignées ; tmtjiNirs ocfeasionnées par les mêmes cau-^ 
ses • acbompagnées des mêmes symptômes , cédant aux 
mêmes doyetis, et se terminant p«r tme grande émission 
d* urine trânspareate. ; 

Les ehoaea se sont passées ainsi, durant plus de trente 
ans* Jamais de coliques dtfrant oenf gr^isiesies consécu- 
tives, et retdurJ pioaos môiiié fréqiients pendatt Talhi-* 
tement, et dans les intervalles d'une grossesse à l'autre. * 

4}arBi»t ce'loiig intërvtitle) Mari»-Anne Ro^e a eui les 
preuNères aimées , h la figure é tin f inlent érysip6le , qui 
falHit enlrelner sa perte.» Tèute la (ace était fti^eBieaft* 
aoîmée et titméfiëe» la ibvre Ibrle : l!fnflammatfMi s'em* 
para des méninges^ le èâirô Knrvîntî et fe danger £at ex- 
trêine. Deux larges réfioatmres , appliqués eo gras des 
î^ambes» firent cesser cet oNgè. 



Deux ans aprèSf un âecopd érjf&ipële «'empara dé toute 
la partie gaiiche du cod, de la tôto et dé )a fai^e. Gelbi-cî 
flit bien mtina grmré que le preiiter, céda aux dio^etté 
ordinaires, et se termina par une dé8i|oailil|falion abw*' 
dafite,: êuine d'une démaageaiisi^» iosupportâble* - 

Dans les mêmes temps , tés dents se eourriféUl 'd& 
tartre» devifirent tnefiiles, et finireot par tomber, presquei 
toutes» dans Tespace de deux ou .trots aost le cfué voir^' 
alors,' la oécoaairé d'ottrrfr un cadtère; ^e le plopdsairlli 
malade s' j soumit , et l'a porté )asfn'b ceJMr. Le dor-^ 
nier» plaoé-au bras, estdejrOBif, parfois ^ dottlooreux > 
s'est entouré de oreûtea , comme dartreusea , ocooinpa- 
gitées d'inflammation et d'isn prurit tncommade. 

Par l'usage de cet exutoiro» lès érysip&les ont disparu* 
complèlMient , et la boudio nS plus eu k soitilKr d'au- 
cune fiùxioii I mais la colk[ue uépbrdtiii]Ui5 a continué eii^ 
core, avec le même caractère et léf mêmes symptômes; 

Durant l'autumne dd i83a, U coli^il^ t'atmoube un 
jour avec la mêifae série de sytiaptâmes ; maiè les dertitera» 
paraissent plus graves : les vomissetnenis èont plus vio« 
lents et plus répétés; tout le cité gaucbè da teâtre, de- 
puis le rein jusqu'au nombril^ est gonflé i tetidft é% dou- 
loureux; hi fièV4*e a'aUume; le visègd est^rbaud él anim^,^ 
le nidlsfse porté à aoa eomUe< J'essaie , hai-dittietit , ka^ 
remèdes qui avaient réussi depuis plus de 4retlte ani. Où 
est toujours porté è eftiplojror l^s moyens qui Ont été Mi- 
vis de auccfes, dans use luftladie qui présoniè iftturiable'»' 
ment le iHérao caractère et lea mêmes ^yuàplAmus. I^ea- 
succès mêuiea indiquent^ p^url'ordinaire, la<n«ture des^ 
maladies s Curaiiomê mopioram ^naitêram if^itani^- 

Mais, combien de foia le jogeiMiit oal diflioilo , at l'expé-» 
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rienee trompevse, Judiciutn difficile, expe^ieniia fallapc, 
CeUe fois» mon ifaiteiDanl fut en défaut; rexiraitgain- 
meux d'opiani» lai-mêoiey fut sans réflmliat, ou plutôt il 
ag§ra?a i«s aecidents. 

Un examen pins sérieux et pla5 aHentif me fit aperce- 
Toir qpe la coliqae» papr la première fojê , av4iit pris un 
oaractère ioflammatpire» J« cbagg&i bien yîte dQ bat- 
terie, YIngtrfnatre grosses sangsues furoirt appliquées rers 
la région; da rein : tout le c6ti fol convert » après leur 
chute, d^on lar^e cati^asn^e ide farine de lin. Le laîL d'a- 
iptnde», lAboùîlloade vaaa, bs lavements éttfrftieots , 
furent employés simultanément,, et le succès neae fit plus 
attendre. La eowralescenee fat, cette fois, moins rapide , 
et lel^ retours de ]a colique moins fréqcKints tonHe rannée. 

Une seconde, de môme nalaro» se déclara Taismée sut- 
Tante^ et, tr^iibée de suite, elle fut ggéiie immédiatement 
par le même traitement* .- i - 

Ici finit riiîs^iquô de tqut ce qui a ppétédé la colique 
néphrétiqnQ quî:fait le.suJQt dQ il^ke ob^rvaitpn c ces 
préliminaires m'ont para îadispens2J>les,^pQ|ir en rendre 
rintelligenee complète. ; . ., 

]\|iM*ie-Aniie Rq^be fyt v^tétadipaire , depiiis 1q 6 mai 
i$34', jusqu'au 16, ftan^ fivoif de QxaUdi^ caractérisée ; 
ellp éprQuyait dp légers fris^on^. du malaise, de la fatignc, 
mangeaij; -pen et ne 4Pi^nii(it go^e \ çUe était sensible au 
froide ennuyée, et ne quittait gtièrpsa cKaçibre. Ccspr^ 
drames étaient aans doute l'iocubalion de la maladie qui 
allait ae déclarer. Le même feur, 16 mai, ^U^ sortit > 
contre son usage , vers les nçuf hetiriîs du matiq.# etiirs 
dass le jardin, et. s'y .^leeupa h cdltisrev des Qeurs^» Le 
temps ébiit. btjuaiéas^ ^.firat^* £l{e roAlt^dansia mi^ispO' 



après quelque» BiomeDt^'^'oècopaiiQn. Queues heores 
aprèii, el dana |a soirée» elle éprouva des frissons qui se 
prolopgëFeul; la chaleur surTmt, et arec eUe tout le cor- 
tège des sympiomes de sa colique.. Lea^bâillemoDU , les 
peoâicu4alions, les^oM, les TomisieDueiits se suceédèreut : 
Ja douleur s'éieodit raseusibleinent du rei» gaucho aa 
nombril. LesiTomi^semeDtssesaultipUèretit» toujours avec 
une grende anxiélé : tout le côté devinl lei^ui^ douipin 
reux el fortement réaiteot ; la fièvre fut fojrte ioale la 
nuit^raltératio&bten pronoocée» le-mal de lête^^eatinael ; 
les vomissements de biie verte, porracée» finrent eacoro 
plus fréqueats; le malaise était- îne^iprtmable 1 le teufre 
fortement constipé; la lauguo était Jarg^ , bomeclée» et 
néanmoins un peu rouge à )a points ; ruiîne était rous-; 
sâtr^y Tépitssion fréquente et, en petite quantité* 

Le caractèrq de la colique ne fut plus 4<w.teux. coUq 
fois. Le traitement antiph|ogistiquè| fut mis ea usage » 
dans toute sa pléoitude. Vingt sangsqes sur la région du 
rein; les fomeotations et lesxataplasmçs épioUJents; les 
lavements/ de même pâture ; l'eap d'orge ^di^corée avec 
le sirop de gomme , le tait d*amendeS| sont employés si-^ 
multanément* Les symptômes sei^Iilei\t secaloier onpeu; 
mais la fièvre persiste Joutct la nuit* 

Le 14), il y a un peu de rémission dans la matinée^ la 
langue se couvre; vers sa b^sç, d'une tacte brunâM'^^ ?>** 
rondie , large eomme l'onglQ , iacbe qui a persisté plu*? 
sieurs semailles^ et que je n'ai plus vue dans les attaque# 
suivantes. Le soir, légère exs^cerbaiion, précédée dequeU 
ques frissons» 

Le 80, 1^ malade est dciiïs le m^me ét«t : la fièvre e^n» 
iinuo avec h séri^ des accidents énumérés ei-4^sus , et 
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se proioti^ àtet des rémUsIms f Idl^ ou diciim.ihariqiiééB, 
jtisqn an3 juin ; les âxacei^àtioQs qui leê suitiiiéQt étaient 
aiierflatirefaient plttg Ibrles d'an jolir-h raolt^i el pré-* 
eédéee^ ponr t'ordinaire^^ë légèts (viHOns^ctk du refroi-* 
diissément d(S8 pieds dans la soirée i là chaleur et le mial 
4e tête étaient toujours fisrts dwirani la nuit ; les éructa-* 
tiens, les enties de vomir» les f oiiîissettietts> d'afcord giai-< 
retui, eusaite de bile d'un rert plus que porraeéi avaient 
lieu durani les exàcefèatiods; U finissaient avec elles- : il 
y avait une grsinèe somnolence penddttt (a ii«il et sonv^ut 
peodant le jour. 

La fièvre < dorant le long espace âe dii-3»ept joars / nef 
ehanged jamais de, ibf me ; les urines fiireni tou)oora jau- 
nâtres» comme jumènlèUSes : qtlODd il tfOi'vesall queh{a& 
légère moiteur da^s* la Qiilf , les rémissions étaieut plu» 
franiîbes/ tou^ les' acddenls moins gi^aves , et les etacer- 
bâtions moins fortes ; le contraire avait lieu, lorsque cette 
excrétion maÎKfUail. 

' Le traitement fut coosliammefil aniipblogtsiiqne, du- 
rant tonte la maladie' : les sangsues i appliquée» Sirâiverses 
f éprises^ furent tèujéttrS Suivies de Soulagement î tes uri'- 
nés ne présentèrent jamais de s^dimebt'i iba(s le vase qal 
les recevait était teint â\me coOebe légèrement bri* 
quetée^ ' ' • ' ' ' , 

LétKl jour , % juiii, âk^huifième de la maladie f lors** 
que les fereeè éti^ient fortcmeiit abattue^» et Vaccable-^ 
ment consi^é^bler lot^sque fout annonçait (ine issue 
futi^tê » la fièvre baissa, à m^ grande surprise^ et avec 
elle tous les accidents. Se sentant pressée d^uri-* 
net-; la malade amenda le -^ pot, et 1% remplit presque 
h moitié y d'orine bkflj&hâtre y eomme d» pus , ré-# 
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panjant upe odeur forte cft nriiidusQ; elle rendit de vs^me^ 
à plqsieqr^ reprises» dans U journée, une semblable uripe. 
mais en moins grande quantité» Cette matière bl^achâtr^ 
des urines se 4ép09ait bien vitQ au fond du vase^ et Des- 
tait toute séparée lorsqu'on yeraait 4ouceoient les pre- 
mières. Qette ipatière dimipua iesenaîblemeqtt depuis U 
première émission jusqu'à la dernière, qui eut lieu à la fin 
de la jo urnée. Analysée par un pharmacien de Glern^out^ 
on y recoonot tous les caractères du vrai pus. 

Le lendemain de cette éf acuation purulente» les urines 
avaient repris leur cqnleur naturelle., et ne contenaient 
plus aucun vestige de auppnralion : tous |es accidents 
étaient calmés , et la malade se croyait échappée k la 
cruelle maladie qui avait tant menacé ses jqurs. Le vi- 
sage était rayonnant de sfitisfactioQi l'appétit bon, le som- 
meil parfait ; les forces revenaieut h vue d-œj} ;, les pre* 
miers jours. 

Le 8 juin, cinquième jopr à\\ ca\me le plus parfait, 
de ce bien-être qui annonçait une guérison solide; 
après la solution la pluç franche > sans avoir fait la 
moindre imprudence, la malade éprouve les premiera 
symptômejs du renouvellement de sa colique néphré- 
tique. Légers frissQnç». bftillepienls, borborygmes daîis 
le ventrç, douleurs qui par|^ent de la région lombaijre» 
comme de coutume, et s'étendent vers 1^ nombril ; enyics 
fréquentes, tantôt d'urinm*, taqtôt d'al|ar k la selle; vo- 
missements, d'abord glaireux, ensuite de bile porracée^ 
eufoi» tout le cortège des acoidept^ qi|i avaient caractérisé 
la précédente colique. La fièvre |i|t encore Qiarqnée par 
des rémissions pt des exacerbations. Las urines présenté: 

« 

rent le même caractère ;. mâpae splntion jque la première 
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fois» (d ctnqntèaie jour » par une assez grande quantité 
d'urine puruleate, enlièremettt semblable h celle delà 
crise précédente. 

Le traitement fut encore antiphlogistique et analogue 
au premier : on essaya des demi-baiiis ; mais la malade ne 
pouvait les supporter plus dé deiûi-Heure ou trois quarts- 
d'beurc. La convalescence parut assurée le lendemain de 
l'évacuation du pus, et tout promettait une guérison as- 
surée. 

A partir de ce jour, i3 juin» la colique néphrétique 
s'est renouvelée/ durant tout Tété» tantôt tout les quatre, 
tantôt tout les cinq jours , h des heures indéterminées , 
toujours précédée et accompagnée des mêmes symptômes, 
et suivie de tous les accidents qui viennent d'être relatés 
pour les deux précédentes : il serait beaucoup trop long 
et superflu de suivre tous ces retours pendant plusieurs 
mois ; il suffira de dire qu'ils ont été en tout semblables 
par leur durée de quatre à cinq jours, par leurs symp- 
tômes et leur terminaison. Durant les intervalles, le 
calme était parfait ; l'appétit révenait, et la convalescence 
paraissait assurée. 

On fit grand usage, tout l'été, des moyens qui avaient 
déjà été employés; des bains, des eaux de Sellz durant les 
intermissions, et même durant la violence de la colique : 
la malade les prenait avec plaisir, et les préférait aux 
autres boissons. On essaya le sulfate de quinine, mais sans 
succès. 

Un jour, au début de la colique, un fort rubéfiant avec 
la moutarde' fut appliqué sur le ventre , pour enrayer la 
maladie ; son effet fut ^uivî dé désordres effrayants : le 
ventre se météojrisa , le pouls devînt insensible, les idées 
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troubles, et l'ace ablemont à son comble.On combattit ce 
désordre par dos fomentations chaudes , sur lé ventre » 
avec la camomille ^ par une potion tonique et antispas- 
modique, etc.» etc. La colique fut un peu enrayée; mais 
on n'eut plus fantaisie d'user des moyens perturbateurs. 

é 

Vers la fin de l'été , les forces avaient grandement di - 
minué; ramaigcissement faisait des progrès; l'enflure dea 
pieds augmentait peu à peu, et avait déjà gagné le bas des 
jambes. Consultés à cette époque, des n^édecins disttn*- 
gués, do Glermont, crurent k une désorganiaation du rein, 
et pronostiquërjent une terminaison fatale de la maladie; 
d'antres voulaient qu'il ; eût de9 €alcuis dans, cet organdi 
Je ne partageai point cette dernière opinion, et la cessa- 
tion complète de k fièvre , durant lea intervalles, m'em- 
pêchait de Croire à la piemière* Je voulus faire usage du 
moxa » et répliquer sur la région loaibairç. La malade 
ayant eu, depuis longrteuips, des douleurs rhumatismales 
vers les hanches , je pensai que l'affection a vmt gagné le 
rein, ef qu'elle pouvait entretenir k maladie. Mon induc- 
tion était encore fondée sur ce que la chaleur , pendant 
un grand nombre d'années, avait calmé la maladie prisai*- 
live, h laquelle les bains de Néris et du Mont-d'Or avaient 
aussi porté na grand soulagement. Je proposai le remède 
& diverses reprises; la malade s'y refusa, constamment : 
proposé par d'antres, le séton fut accepté ^ je Télablis lar- 
gement, les premiers jours de septembre ^ rinflammation 
fut assez forte, et la suppuration abondante. 

Les retours de la colique, à cette époqne, étaient bien 
aussi fréquents, mais ils n'étaient pas tout-à-fait de la 
même force, ni toujours d'une aussi longue, durée* La ma- 
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tîèçe poraleDtQ qui teroiÎQait cha^uQ att^go^ n*était (95 
notf plus aussi abondanle. 

Les retours 4 enfin » cotnraencèrent à.s'^loîgn^r ^l à 
perdre un peu de leur violence et deleur durée, |a coli- 
que conservant d'ailleurs tous ses caractères. EUefuf forte 
le a5 septembre , et le pus abondant dans lés urines. 

• • • * 

Hus d6 retoitr jusqu*an 10 octobre. La convalescence 
«enble se raffermir. Les pieds sont frictionnés soir et 
«Datio, avec dey flanelles i^audes, imprégnées de la va^ 
psur de genévriep : Tenflure disparaît 

Autre-retour, le so oct6bï*e. Lés urines sont abondantes 
le premier jour, rares le second/ et plus rouges que de 
€eotuâié » avec un peu de sédiment ; la fièvre est moins 

* 

-forte; la solution a |ieu le trotsième jour. 
. Le fiS eetebre, encore ireteui* en tout seknblable au pré- 
eédojit. La eonvalesce&ce se prononce de plus en plus : 
l^appélil et les toreès revieaiietit. Le sétoâ s'enflamme 
par fois; par fols, aussi, il y survient une forte démangeai- 
son. L%^^ malade ne prend pjus Aé remèdes, h Hexeeption 
des^eaux de Selta qn'die centinue toujours, et qu*elle mêle 
avec uo peu de vin, aun repas. La guérison paraissait as- 
sorée, lorsqu'une nouvelle colique se déclare le 18 dé- 
eembre, avec tous ses symptômes s toutefois, elle est moins 
violente, el se terçiiae èomïne les précédentes. 

A cette époque, Tépine du dos dévient le siège de dou- 
leurs rhumatismales, très-itieommôdet, accompagnées de 
démangeaisons, qui s'élendent aitx liras. Gos épiphèno- 
mènes, qui durent tout lliiver, me|>araisseBt'de bon au- 
gure; la convalpscenpe sq fogUent^ malgré ces inpo{p(uo* 
dites et malgré la inauvfiise saison. 

Le 99 mars i836, igvasiQn iaalteadue d'uoi3 aouv^Ue 



C0UQ9B NéPHUÊTlQVfi. âsS 

Golique, avec tous ses symptômes; elle est néanmoins 
bien plus modérée » et se termine dans los vingt-quatre 
heures. Gomme les précédentes^ elle ne débute pas par 
des envies fréquentes d'uriner ou d'aller h la selle : pour 
la première fois, il n'y eut point de matière purulente dans 
les urines. Le séton devient très-douloureux à la fin de 
celte colique ; la suppuration est fort abondante durant 
plusieurs jours, et la douleur persiste. Le$ douleurs et les 
démangeaisons de l'épine du dos disparaissent en même 
temps. La santé n'est presque point troublée celte fois : 
la malade reprend peu à peu ses exercices / cultive ses 
fleurs, continuant ses eaux de SeltZi coupées avec un peu 
de vin, aux repas. 

À ma grande surprise, uneiiouvdle et dernière colique 
se déclare lè 1 5 juin, avec ses symptômes ordinaires: 
sans être d'une grande violence^ elle se prolonge jusqu'au 
quatrième jour, et se termine sans solution apparente. Les 
urines ne déposent plus rien, et ont repris leur couleur 
naturelle, dès le lendemain. 

La convalescence n'a pas été troublée depuis cette épo- 
que. La malade boit et mange, comme en parfaite santé : 
elle à repris son embonpoint ordinaire ; elle a même de 
lia fraîtheur, et rien n'annonce le retour de sa loiDgiie co* 
lique. Elle est de plus délivrée complètement de ses coli* 
qaes spasmodiques qu'elle avait depuis sa jeunesse : elle 
porte toujours son séton. 

Nvta. L'histoire de cette maladie est déjà trop longue 
paur me permettre les réflexions utiles dont elle est su»* 
ceptible : lé récit que j'en ai fait ne peut (aire naître de 
doute b personne. Le sujet de l'observation est mon épouse, 
âgée de cinquaiite*neaf ans, que j'ai le bonheur de pos- 

1837, T. IL Mae. i5 - 
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séder 4epais4pente«cinq ans» J'alpu suivre et obsepver lea 
diverses périodes de la maladie, et en rendre un coiiif>le 
fidèle ; j'ea eœse doublé et triplé les détail», si ja B'avaîa 
craint d'eu rendre h lecture iAdig^^te. 
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. la Cbaritét 

Rien ne p«oave mieux, la bonté d'ua Ime, que la- fa- 
veur oroiasante du public i^ elte.a'a pas manquée an traité 
de TauftCultatioR) puisqu'il a eu qualre» é^tieua en «quiaisB' 
aasi : succès prodigiew pour un ou^i^râge de médedne€[ui. 
n'a rapport, qu'aux oMladies de l'une des troi» grandes 
cstUésdu corps biimaio. La, première édition oontec^t 
la découverte de l'auscultatien appliquée ^ l'étude des 
maladies deptoitrine^ l'histoire -de pluaiwrs de 0es mala- 
dia^, et dojs observations détaiilées*à l'appui» Dans une se** 
o<Nad§ édition, l'auteiur traça, une histoire eoixiplète des. 
maladies de la oairité thoj^aeique ; plus tard^so^ottuain (Mw 
M4 Lc^)^<»ndicfait l'ouvrage de teiulofitcava^ 
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sur rati^calCation, depuis la fnort de rauieur. Enfin» l'é- 
diteur da livre de M. La^nnec, en bomme éclairé, et con- 
vaiâen que la science £siit chaque )onr des progrès» n'a 
pas voulu que ceUe quairtèmô édition en fiit privée ; on 
doit se féliciter de ce qu'un homme habile ait bien voulu 
ajouler encore des notes à rœnvr» admirable d'un des plus 
grunds observateurs de noire temps* 

Oft devine d'avaaee^ que dans cette compte analyse 
il ne sera question que 4es notes et nadem^nt de Tou- 
yrage, sûffisasnoiHnit C0Ana des médecins qui ont de Tin- 
stnicldon et une eonâfiiiBSftnce sf profondte des chels-d'œu^ 
Tre de lent art» 

ParaH ies &etes dent M, Andral a eûrlcbi le premier 
iFcimné, B0U9 avons remarqué celkl qnt a ràpperl an 
nombre des respilrations dans on teflcips* dondé» chez 
rh<^na*ffiè sain , ceUes qui Concernent k malité prodoîle 
par 1^ i>rédence du cœur dans la poi(ràio> ta mànièredè pra- 
tiquer le percussion médiaiâe et raiiscultation immédiate. 
M. Aitdriil préfèi^e le doigt à tout antre corps, pour ser- 
vir d'agent intermédiaire étitre la poitrine et le bout des 
doigts; d'un autre côté» il borne à vtù bien petit nombre 
decâ^ Fusage du sthétescope» et lui préAce proj^qne tou* 
jours Fappltcation ionnédiate de4'oreille. Cette dernière 
manière de voir, partagée par quolqqes autres médecins 
distingués, nons payait erronnée* Le soù recueilli per le 
sthétoscope ne nous semble pas le même que celui, que 
perçoit l'oreSIe imn^édiatement appliquée sur le thora]|^ ; 
et il sérail facile d'invoquer les loix de l'acoustiqtieà l'ap- 
p«i de notre opinion. Nous trouvons, h la page i4'8, une 
note contenant une assertion que nous invitons les n^éde- 
cins à vérifier : M. Andral y dit avoir entendu le bruit de 
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froUement des plèvres malades h une ccrlaîne distance 
de la poilrine du malade. 

Nous avons été surpris.de ne pas trouver au chapitre 
des bruits anormaux^ produits dans la poitrine, quelqa'ad- 
dltion h rarticle des tinlements métalliques* dont un 
élève interne de Thôpital Necker, ( M. Beau ) a proposé 
une théorie fondée sur des expériences rigoureuses dans 
les archives de médecine (i). Un exposé de ces expérien- 
ces a été également inséré dans la Clinique médicale de 
C hôpital Neoker, par Vauleur de cet ouvrarge, qui y avait 
pris part. M. Andral a été frappé des vatlations nom-, 
breuses que présente l'intensité du bruit respiratoire chez 
les différents individus ; il indique, dans une note {p* 206) , 
les causes de ces Variations* qui seraient de nature i sur- 
prendre! le praticien le plus exercé* s'il n'en ébercbaitla 
cause dans des obstacles réels à l'entrée de l'air dans les. 
bronches. J'ai été, pour mon compte* souvent très-frappé 
de ne percevoir prcsqu'aucun bruit respiratoire chez des 
individus dont la poitrine était large «t bien conformée » 
tandis que chez des sujets faibles* à poitrine étroite* le 
bruit avait une grande intensité* sans que celte différence 
pût être* d'ailleurs* expliquée par une affection dû tissa 
pulmonaire. Ce point* qui n'avait pas été snilisammenfc 
développé par Laennec^ est très-important pour les Jeu* 
nés médecins qui veulent apprécier k leifr juste valeur 
les signes fournis par l'auscultation. 

Parmi les autres notes insérées par M. Ândral» dans le 
premier volume* nous avons remarqué celle qui concerne 
l'emploi de la saignée dans le catarrhe suffocant * celle 



m n w j n iii ij »»»iw t i 1 a i . i -^igM»— > ■ «-« i i " ■ —in ii i i ■ m i l «âj-j ■ p j - < 



(1) Archives, 1835. 



ANALYSES D'otVRACCS. 2 39 

qui a rapport an rétrécissement des bronches, dont Laëti* 
nec n'avait pas parlé; une autre est relative h Temploide 
la trachéotomie, que M. Andral juge» d'après M. Trous* 
scaUy pouvoir être employée avec succès dans le croup. 
L'auteur ne cite d'ailleurs aucun fait à l'appui de sou opi- 
nion : ce qui, pourtant, aurait été désirable; car, des faits 
annoncés par M. Trousseau, deux n'ont pas été suffisam- 
ment confirmés; des pralicieDs les ont même interprétés 
d'une manière défavorable. 

' M. Ândral émet encore une opinion qui nous a paru 
un peu Hasiardée , en disant que les hémorrbagies pulmo- 
naires. Supplémentaires, des règles,* sont le plus souvent 
dépendantes d'affections tuberculeuses; beaucoup de 
faii», même des faits devenus célèbres, pouvaient lui être 
opposés. En revanche, il a grandement raison, en soute- 
nant querhémorrhagie pulmonaire n'est point, comme le 
prélendait Laënnec, un symptôme constant d'api^lexie 
pulmonaire; il fait aussi des remarques, fort justes, sur 
la manière d'interpréter le râle crépitant, qui est loin d^ê- 
tre toujours un symptôme de pneumonie. 
. On trouve çà et là dans tout l'ouvrage beaucoup de 
notes intéressantes, extraites de Tanatomie pathologique 
du nouvel éditeur : telles sont celles qui s'y trouveat^aa 
commencement du deuxième voliime/sur la formation 
des prodjictiona accidentelles eu général, et des tubercu- 
les en particulier; les lecteurs ne pouvaient qu'y gagner, 
car le précis sur ranatomie pathologique est un ouvrage 
ingénieux et spirituel. Je crois pourtant que quelques 
opinions, émises par M. Ândral, sont susceptibles de con- 
testation : telles sont celles qui ont rapport h la fréquence 
des tubercules, considérés, chez les enfants, comme causes 
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de méatogite el d'hydrocéphale aiguë, à la siœdltdQéilé 
de l'affeciton icrberculeiMe daii# h poaiDoa et 1^ aulreg 
organes etc. J'en dirai autant de la ttibercalUattoa par 
casse inflammatoire, 4{ae le aouFel éditeur repousse ea* 
tièrement. Cette question mérite d'être examinéa; j'avoue, 
pour ce qui me coDcerne, que je serais fort «nbarrajiBé 
pour expliquer lo déyeloppement de la phthisie chez les 
adultes, si je ne poavais Teeoarir à l'iaflammatiop ; et 
cette sorte de phthisie est infioioient plus fréquente qu'o» 
ne le croit eommonément. Éiaient-ilsdeBC alteiett de^tu- 
hercules naliCi -, et cet Écossais centenaire , qui moorol 
phthisique, et ce vieillerds de 95 . ani^ qui* sucfcomba de 
la même maladioi il y a quelques années, à I^bôpttal 
Necker. 

L'idée que Taffection tobereuleose ne procède jamais 
d'un état inflammatoire e fait supposer h Laâniee^ et 
son commentateur embrasse aussi cette opinion , que jà*- 
mais on ne dcFenait phthisique à la suite de peFcnssioQs 
sur la poitrine. Je crois qu'il y a de l'exagération dans 
celte manière d^ voir : je me rapp^e trèst-bien quelques 
faits de cette nateve; M. Bricheteaù a publié, dans la 
CliniqM de Châpi$al Neeker^ l'histoire d'^in jardîmer de 
Sdiat-Germain, dereau phtbtsîque, à la suite de la chute 
violente qu'il fit d'un arbre. Comme Laënnec, M. Aubaine 
rejette pas eatièrmietit là contagion de la phthisie, à la^ 
quelle il semble qu'<m arait renoncé depuis long^ten^s ; il 
regapde la question comme très'^ave. Certes, en ne peut 
que louer ta réserve d'auteurs aussi recommandablas, et 
dont Tophiion est d'un grand poids, le dirai, cependant, 
par rapport à eeC4equestioB,f u'ayaatobservéuiiirès-giand 
nombre de phtfaisiqnes pcadaat onze ans, dans un des dis- 



pemures 4e Pms, j^ n'ai jamais obeerVé tiOD ptas que de- 
pnkf dans l68 hôpUaux, un seul fait, à l'appui de la conta- 
gion. 

Les notes qnb M. Andral a ajoutées au texte de la 
phlhisie piilmonalfe sont nombreuses et -intéressanies : 
il a puisé à plusieurs bonnes sources ; pour la partie sta-* 
tistique, il a ^s è eootrîbutioB roômge récent de 
Glarék, les recherches de MM. Lombard de Genève, Be- 
lioiaton de Cb^eatfneuC otc. Il aurait pu aussi trouver 
la matière de remarqiies curieuses dans l'ouvrage que 
Francis Hopkins Bmmudgc a publié à Londre8>il y a 
quelques «nnées, sur lapbtfaisiè pulmonaire (i). 

A partir de la moitié du deuxième vdnlne, les notes de 
M. Andral derienaent plus rares ; les plus importantes 
sur les maladies des organes Respiratoires ont rapport aux 
mélanoses du poemon, h l'eslbme chimique admis par les 
Allemands, aux difiS&rentes dbpnées nerveuées^ ai latnala- 
die éetrigktf dont l'auteur assure aroir parlé Pun dos 
premiers dans la première édition de sa Clinique mé- 
dicale. 

Les maladies du c«Bur et l'action physiologique de ce 
viscère ayant été depuis quelques années, «oit en France, 
soit «R Angleterre, l'objet de recherche» adirés et de 
théories ingénieuses, M« Andral Ée pouvait se dispenser 
de les- faire connaître daus le troisième el -dernier voldme 
de rausoukaiion consacrée à ces maladies. Aussi, dès le 
commeneemeiit de ce volume, on trouve -des .t emarques 
sur les degréis de forces d'impubion du cœrur, une des- 
cription dahre du sphygmomètre, imaginé par M. Héris- 
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son, pc^r les mesurer ; sur la noairelle théorie de TimpoU 
sipa du cœur contre la paroi de la poitriue^ (iroposé par 
M* Boaillaudy dans son nouveau traité sur les maladies 
de l'organe ceolral de la circulation r sur le aoQTisochro« 
Bisme du pouls avec les bruits occasionnés par le systole 
des ventricules etc. ; enfin» sur les diverses théories, propo- 
sées par MM* Mare-d'^pine, BÔuanet, Hcpe, Magendie 
et autres» pour rexplication de ces bruits. D'autres notes 
encore seront lues avec beaucoup d'inlérât sur le même 
sujet ; telles sont celles relatives au poids et aux dimen- 
sions du cœur» au bruit de souflleti à ses eauses variées 
et obscures» au ralentissement spontané ou artificiel des 
battements du cœur» etc. 

Les altérations des valvules cardiaques» étudiées 
d'une manière spéciale^ par Corrigau » en Angleterre, 
dont Teifet pricipal est V insuffisance de ces mêmes valvu^ 
les» dans l'acte de la circulation»* a été aussi l'objet de 
quelques considérations additionnelles ; dans ces eonsidé- 
rations» M* Andral s'^brce d'analyser l'action compli- 
quée de ces espèces de soupapes» si k*approchées les unes 
des autres, et dont le jeu embarrassé et le froissement 
anormal» contre le fluide sanguin» sembleraient être l'eSL- 
pHcation la pliiis naturelle des divers bruits qu'on perçoit 
avec l'oreille dans les maladies do cœur» mais qui» il faut 
bien le dire» malgré les efforts de l'auteur » ne donnent 
qu'une solution incomplète du problème : il est certain» 
en efict» que les bruits variés dérape» de soufflet» de 
diable» que les frémissements cataires de Laënnec» exis- 
tent avec ou san$ob«t|icles appréciables dans. les organes 
de la circulation» et que les explications physiques, plus 
probantes, substituées à celles» toutes vitales» de ce grand 
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obseryatear» ne sont guère moins susceptibles de ces ex- 
cellions nombreuses qui font le dé6e«{Uiyîr de ions les 
théoriciens. 

Une autre addition, qui est un Tériiable complément 
pour l'ouvrage de Laënnec» consiste dans Texposilion suc* 
cincte des travaux qui ont été publiés récemment sur 
Vendûcardiie, par M« Boqillaud, et dont M. Andral ré- 
clame l^r priorité» tout en convenant que son coUègùe a 
eu le mérite d'avoir appelé d'une manière plus complète 
Tattention des médecins sur cette maladie» qu'il croit 
être» en beaucoup de cas» le principe de plusieurs alTec* 
tiens anévrismatiques du cœur. 

L'état de la science exigeait aussi quelques remarques 
sur la péricardile» qui a été pareillement étudiée avec soin» 
par M. Louis» depuis la mort de Laënnec. Dans celles qu'il 
a consacrées à cette maladie, M. Andral y exalte un peu 
trop peut-être les résultats auxquels on est parvenu par 
rapport au diagnostic; on ne peut nier» toutefois» qu'il y 
ait eu progrès dans rappréctation des symptômes» aussi 
bien que dans la découverte de nouveaux signes de l'in- 
flammation de l'enveloppe séreuse du cœur (la nature du 
son» la voussure du thorax» le bruit i'étùffe froissée ete.) 

On voit» d'après ce qui précède» que cette édition de 
l'ouvrage si important de Laënnec laisse peu de chose à 
désirer; les médecins qui en feront l'acquisition éprouve* 
ront une grande satisfaction, en trouvant h côté des vues 
originales et des faits- principes» qui ont servi de base à 
cet immortel traité» les additions qu'ont dû y faire les 
hommes de l'art qui ont agrandi le domaine de l'ausculta- 
tion» dansf intérêt de la science médicale et de l'humanité. 

BaiGUTBAV. 



s 54 LITTÉRATimB Vfl0IGAtB FKANÇAISB. 



Mil I M M I I II ■ ■ ■ t »i 



^ «fi VUE JUf A&VTBQVK BTiCUTigtE SES 90O9XmBK «E 

MÉINCCINE FRANÇAIS. 

des mmcks cxp^^usifs de ta fttce. *^ Méuingke. d&i en- 
fan;^, -« Acide arsénieuac, doses. -*• EmpaUmnemmt 
par lu moules* 



Presse médicale (Avril 1 837 , n"" So-Sa). 

t. — Sur tes abcès du sein; par H. 3. Cloquet, professeur dé 
clinique à la Facxillé. — Pour bien entendre ce qui est re- 
latif aux divers abcès du sein, îlfaat se rappeler la dispo- 
sition et rcyrgaiiiâaiiofi des glandes mammaires. Ces glan-^ 
des sont formées de lobes, dé lobiiles et de granulation^ 
ftgglom'érées, plongées au miHeu/d'un tissu eeUtilàîrêfilus 
ou moins abondant, fui leur Ibrme une sorte d*atnnrosphère, * 
et péjiètre profondément dans chacune de leurs divisions ; 
de ces lobules partent les conduits excréteur^ du lait, les- 
quels vont se réunir en faisceaux pour-s*0uvrîr au dehors^ 
en formant la saillie centrale du s«in qu'on nomme le 
mamolon : ces glandes reçoivent une grande quantité de 
vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques; ces der- 
niers, qui sortent de ganglions très-petits , visibles seulement 
lorsqu'ils s'engorgent, vont spécialement se rendre aux 
ganglions lymphatiques de raîsselle. Il lie faut pas ou- 
blier lum pkis foc, recouvertes d'une peau fine et délicate, 



les maiiielies joviisaeBt â'one exquise sensibilité; que leur 
vcrkime n'est pas loujocifs en rappêft avec celai de la 
glanda ; qn'il est dû y le plus souvent , à la graisse abon- 
dante <iui eaVeloppe et pénètre cet ovgane^ ^^eHes 
éprouvent ua accroissement remarquable de volume aux 
approches d^ la puberté , ctjiui accroissement de anto^itlon 
l^us veinarqu^ble encore pendant la grossesse et après l'ac- 
couchement» épo^nue cil se prépaie et s'établit la séctétlen 
du lait, l>ientéi suivie de son excrétion. 

Les mamelleSy <^>mine tontes les autres parties dneorps, 
peuvent être soumtseB à rinftuenee dès causes générales 
d^inilaîmmatidn, et devenir Je siège d'abeès. Mais, déplus, 
à raison de leurs fonctions^ certaines causes spéciales peu- 
vent agir plus partiouiièrement sur efles à certaines épo- 
ques de la vie des femmes^ Ainsi, dans une étude métho- 
dique des abcès des mamelles, faudrait-ii faire une section 
à part pour les abcèff qui «e manîCeslent pendant la sécré- 
tion du lait. 

Chez rhomme, la glande mammaire et le mamelon sont, 
durant toute la vîe,^ â fétat rudîmentaire } et cependant il 
n'est pas rare de voir cfacE les [en nés garons, à Tépoque de 
la puberté , ces manaelles rudimentaires se gonâer, deve- 
nir tendues 9 rouges , douloiureuses , quelqudbi» des deuK 
côtés, mais pins ordimireaient d*un seul. Sous l'influence 
d'af^catîejis émotlientes , résolutives, quelquefois de 
sangsues, de vêtements chaùUs, on voit peu à peu cette in- 
Xumespence diminuer, et dl^ptraître après un , deujc, trois 
et qiiiatre n^oîs., Quelquefois ai|Sfii cel état de turjgesc^nc^ 
inflamtmatQire se t^mlne par une suppniration. 

Dûs abeès au sein peuvent aussi se dévekipper che2 de 
jeunes filles , et lorsqu'elles sont d'une constitution molle, 
ficrofbfeuse, les gangtti)ns lymphatique» de la n^amelb^ àe^ 
viennent qiielqaefois le siège d'iibcès sefofuleux du setn. 
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Mai$ si Les manietteft cfa«z les femmes peavént deveair le 
siège d'abcès à tontes les époques de la vîe^.e'est surtout 
après raccouckeq^ent que s'observent les cas les plus 
ft^éqiieiijs , qu'elles nourrissent ou qu'elles ne aourrissent 

pas. 

Des causes bien nombreuses peuvent amener un abcès 
du sein chez une femme nouvellement-acoouchée; de ce 
nombre sont une transpiration supprimée^ le fro^d agis* 
sant brusquement sur tout fe corps, ou sur un organe isolé 
seulement, une affection morale, la suppression des lochies 
cfaes^les femmes qgi^ne nourrissent pas^ eto* ; mais, sans 
contredit, la cause la plif» fréquente, c'est te .d^éfaut d'ex- 
crétion du lait sécrété : ainsi, une crevasse d'abord superfi* 
cielie, puis plus profonde , des excoriations d^ mHmelonf 
déterminant des douleurs' très*vives pendant la lactation» 
rendent l'excrétion du lait bien difficile, et, malgré tout le 
dévouaient que l'amour maternel peut seul inspirer, 
forcent quelquefois la pativre mère de cesser l'allailer- 
ment. 

Ces causes peuvent agir isolément ou réunies ; ainsi , 
une des coïncidences les phis fâcheuses est celle où à i^ 
suppression de l'excrétion du lait vi^nt se joindre un af- 
fection morale plus ou moii^ vive. , 

Le liquide sécrété peut aussi lui-môme devenir cause 
d'abcès; mais Je n'insiste pas sur ce point , j'y reviendrai 
tout à l'heure. 

Lorsqu'une ou plusieurs de ces causes ont agi sur les ma^ 
mcRes, voici ce qui arrive: la mamelle , ou la portion de 
cet organe qui a éprouvé Faction morbide, devient tendue, 
dure, inégale d'abord, sans changemetit de couleur à la 
la peau; la sécrétion du lait s'arrête , ou seulement dimi- 
nue; quelque&is aussi une petite tumeur dure, d'abord 
indolente > se manifeste» se développe , et » afNrès un cer- 



tain temps seutement, elle devient sensible et douloureuse. 

Les naalades éprouvent du frisson, ,de la fièvre^ un sen- 
timent de tension incommode qui s'éle&d jusqu'à TaisseUe» 
gène les mouvements des bras^. Si la résolution s*opëre, 
ees symptômes s'amendent et peuvent disparaître enlise-* 
ment. Celte résolution est rare> mais cependant o« en voit 
encore des exemples. 

Si y au contraire» rinflammatioâ se déYelogpe« et c'est 
le cas le plus fréquent, les maudelles augmentent mi- 
core de volume; et suivant que Taffection occupe le tissu 
cellulaire, la glande mammaire ou ses ganglions, suivant 
qu'elle a envahi une masse de tis9U plus' ou moins consi- 
dérable, la ebâleur, la tension, la fièvre^ varient et peuvent 
acquérir un degré d'intensité ^i^çlquefois extrême. La dou- 
leur peut être si vive, que des malades éprouvent des symp-. 
tomes cérébraux ; la peau devient, rouge , s*amincit » se 
perce enfin , et il s'écoule une quantité de pus qui n'est 
pas toujours en rapport avec le volume de la mamelle af^ 
fectée. 

Tout le tissu cellulaire qui environne la glande mam- 
maire peut être le siège deces abcès. L'inflanimation peut 
être générale, mais elle n'occupe le plus ordinairement 
qu'une partie plus ou moins considérable de ce tissu : tan- 
tôt celui placé entre la glande et la peau, tantôt celui placé 
entre elle et le muscle pectoral, tantôt enfin, celui placé 
sur ses côtés. Mais, en outre, Tinflammation peut aussi se 
développer dans le tissu cellulaire interlqbulaire, ou l'en- 
vahir consécutivement. 

Les abcès phlegmoneux n'offrent, en général, qu'un 
foyer unique. Rarement rinflammation amène la gangrène 
du tissu cellulaire. 

Jamais le pus des abcès phil^gmosieux ne contient de 
lait, comme on le voit souyent dans o^Iui des aboès gUn- 
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dulaÂrei. La marohe des abcès pbfegmoneux e»l oVdH»aî- 
remeni aiguë •! rapMe, la suppa^atioii proin{:ltetii«ht fér- 
ule ; son évaoDsitkMi é6 farft IHbreDiênt , et la g nërison est 
faidle. Let aboëa phlegoioaeiix de la matneliesont meîfis 
àùalémnvfXj naolss sujets à «éeiêiYe qutsceuxde la ^àade, 
et iMseiit Uen rarement après eox, eomme cela arrive- 
pour ces derniers, des engorgements difficiles^ é dksîpei*.- 

Si nous passons maintenant à l'étude des abcès de la 
glandé maaftosalre élle*ml%ne, noàs èbserverons de nôir* 
veatuL sfVÊptàmed^ de nouvelles allérariofis. £h effet , cé^ 
abeès^ qui' en géàéffal mat*chent lentement^ sont aecompa-^ 
gâés eoifi»tantnien9 de douleurs yfvfe^9 tan^inanted , aequé* 
rant quelquefois une intoiaisîté extrême, nseommeneent 
oi^tna(l!«âieût par une ou plusieurs tumeur» êttt^B, ptt»^ 
fondes. Chaque Jpot^t du lobe eitftauliâé forme vêù nœud 
séparé, bien distiiiot> qm girossit et f supplée. D^ab^rd, la 
peau- est toitt-à4ait élraûgèrj^à l*a#ection; ce n^est que 
dan^unepëtiîotfe avasiéée de la maladie qa^elie^s'enllateme. 
La suppuration une fois formée, si Fart ne lui procure une 
issue fkiM&f le foyer se perce, le pus ;s1iifikre dans^ le iSssu 
céllujiaire voMu^ y foï'Bfie des fusées , y détermine t^e in^ 
flamnmliou pblegmoneuse^ un abcès pUegmoneux ce«isé- 
otttlf, ua véritable abeès par eongesklott^ qui vient èdmplf^ 
quér raflbctipn prîmltive. 

Il n'est pas rare de voir sortir du lâft des abtès de ïa 
glande nianmiaire, que ces abcès se soient ouverts sponta- 
nément , ou qu^ik raient été par Tlnstrument tratichant. 
Le lait s'écoule alors en stries blanches, qui ressorlent 
d'une maniève pemarquable suriejpHS jaune qui s'écoule 
en même temps. Il faut aldrs néeessairemeiit^ admettre 
qu'il y a rupture des conduits galactophores, et fistule lai- 
teuse s'ouvrant dans le foyçr puralen t . 

Hais comment le lait vient-itâiins ces foyers? Corn- 



ment ^vient-îl lui-même une cause d'abcès ? Ne peut-on 
pas admettra que du lait se coagule dans ses conduits, 
qu'alors la partie séreuse seule s'écoule^ que le cail&ot 
resléâÇit comme corp» étrangeri qu'il apporte un obstacle 
mécanique à rexcrétion du lait, détermine racoittnulation 
du liquide dans les racines des conduits galactophoresy 
leur iiyflainmationylenr rupture, et enfinla formation d'un 
abcès* ' ^ 

Les expériemes de M. Donné sur la composition du 
pu» peuvent paraître^ au prei^r coup-d'œll»en opposition 
aveo la théorie que je viens d'émettre sur U formation des 
fistules laiteuses s'ouvrant dans des fayers purulents; mais 
00 va bientôt reconnaître qu'elles' ne font au oentiscire, 
que la confirmer. En effet, il 9 trouvé du pus dan^le Uit 
d'une femme qui avait deà abcès au séîn, et nous, au con- 
traire, nous avons observé du lait dans le pua de sembla- 
bles abcès. Mais M. Donné pense que le lait qu'il a trouvé 
dans le pus y avait été apporté par absorption, et moi j'ad- 
mets que ce passage s'est fait direôtement par la commu- 
lûcation des conduits galactopborcs aveo les foyers puru- 
lents. D'après ma théorie, tout s'explique facilement, et 
l'on comprend parfaitement le passage réciproque, et du 
lait dans le foyer des abcès , ejt du pus dans les conduits 
lactifères. 

Cette question a une portée immense^ çt doit être en con- 
séquence soigneusement étudiée ; car, s'il est admis qu'une 
Viourrice affectée d'un abcès au sein puissefaire sucer à son 
enfant du pus au lieu de lait, ou tout au moins du lait 
mêlé de pus , savons-noiis quelle influence cette circons- 
tance peut avoir sur la eonstitution et même sur la vie du 
nourrisson , et ne devons-nous pas suspendre aussitôt cet 
^lailement ? 

L'existence de fistules laiteuses explique trè»-bien aussi 
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la persistance et la récidive des abcès de la glandAnam- 
maîre ; car on comprend Tirrî talion , pi|îs les accidents 
inflammatoires, résultats presque inévitables de la pré- 
sence du pus dans les conduits galaclophores, et du lait 
dans les foyers purulents , où ils agissent comme corps 
étrangers. 

Maïs, outre ces abcès multiples, dont Tun est la cause ou 
la conséquence de Tautre, diverses granulations de la 
glande mammaire, plus du moins dislantesTunede Tautre, 
peuvent s'enflammer et devenir le siège d*abcès tout-à-faît 
indépendants les uns des autres 9 soit simultanément, soit 
successivement. J'ai souvent rencontré des femmes qui 
m'ont présenté jusqu'^à dix-huit ou vingt de ces abcès, soit 
primitifs soit consécutifs. 

Je ne veux pas traiter ici longuement des abcès des gan- 
glions ; ces affections tiennent ordinairement à une cause 
spéciale, aux causes qui déterminent les affections scrofu- 
leuses. Cependant il arrive quelquefois qu'un ganglion ap- 
partenant à là mamelle devient le siège d'un abcès primitif, 
aigu, et, comtne un abcès glandulaire, amène consécutive- 
meut un abcès phlègmoneux. Mais il ne présentera jaitnais 
les mêmes chancesde persistance, de récidive; car, ici, il n'y a 
plus de lîqtiîde sécrété obstruant des conduits; plus de^pas* 
sage d'un liquide étranger dans des conduits dont la sensi- 
bilité n'est pas en harmonie avec la nature de ce liquide. 
Enfin la marche de ces abcès est tout-à^fait semblable à 
celles des abcès des ganglions du cou. 

La différence de ces abcès de la mamelle, suivant le 
siège qu'ils occupent, entraîne aussi des différences dans 
les indications thérapeutiques, 6t c'est de là que provien- 
nent les divergences d'opinion des auteurs qui s'en sont oc- 
cupés. Quelle que soit la cause des abcès du sein, quels que 
soit leur siège ^ la glande ou' le tissu celluUire , il faut tou- 
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lours^n raison de rioteiisilé des synipl*6iii6é SnflaMmia^ 
ioites, tmplôjér tta fraiteaient anliphlbgintrque pliïs ou 
snomâéDergiqOe : tes sangsues^ lescataplasines étaaoUiéntii^ 
la^ièle» ètei, soQt.les prelxiier» moyens à conseiller; tfiaii 
ces mofcas sfosmsent bieïi raremenff siii}ôut quand nn>^ 
flammaiîoo occtqpe la glaïkle eUe^mémà, et lorsqu'^Uë est 
fVQ^oppéë tm eiits0|eiiue {Nir le lait agimnit, comme il a élé 

r Quand la lelmtfe ne nourrit pas, les purgatife, mais les 
purgalife saliià^ firéffirablement aux végétaux, peuvent 
co&M^ilef puissamment à la résolution de t'uiflammalion 
de la maaTelle. 

Baîs etàfîn , lorsque^ malgré tous les efforts tentés pour 
obteuii* ta résolution^ le pus s'est dévetoppé, fant-ii abau- 
d<Miner l'ouverture de ces abcès à la nature, ou bien doit- 
on ies oitvrif avec^tHnstrument tranchant ? Si Tabcës est 
phlégmoneux, s*il est superficiel, Tlndication est bien 
claire 9 bien précise; tous tes chirurgiens sont d'accord, il 
faut' ies ouvrir. Mais la plupart i 'au contraire, pensent 
qu*on doit laisser «e soin à la nature, 'si Ta'bçësest glandu* 
taire* Ici; moil opinion est tout«'à-faît différente de la leur. 
Ainsi, que r^abcès sdit plilegnàoneux » glandulaire ou gan-^ 
^ionaire, qtt'H soit Tun e^ l'autre en même temps, je dis 
toujours : Il faut l'ouvrir, II faut* pvocurer au pus une éva- 
cuation pi*ompte et facfte. Les raisons iju'apportent à l'ap^^ 
pui de leur opinion les chirurgiens qui pensent qu'on ne 
doit pas ouvrir les abcès de la glande mammaire sont, 
1 *" que Touvoftim n% douxiera pas fttîeilement issue aii pus ; 
a« ^{U^ abandonnant l'abcès à lui«)mème , te pus détruira 
le» brides qui auraient enlpêché sa sortie; S*' que les ddre- 
tés voisines dà foyer ii)ilàrént miéiix^ 4"^ que Têngorgement 
persistera moins long^einps; 5"* que lès feinmÊs seront 
moins exposées aux cancers; 6o enfin ^ qu'il y a danger ik 
1857. ï. II. Mal. iG 
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laiMir pénétrer fair dans là ^ak, iai» hn ftiyep ptyrtêntl 
Il ett li^ea éndâni ^ue» n mi^«0 ttatentait ûeUim péaétMi* 
8Giile«ieal riatlnteiSBit trànohaiir 4aflfà*à lif opHvctkm ée 
pufl^ k ouvrir silperfieiailâiiiéot «f ffyiir > as ferait «»è 
JM«f aine f ratiqna; ott pévattilrut tus par 4a ttafiiar a« 
foiul i0 la pjaiei ie l'jMtar- '^^ti^aiagfftAmiwféfm dans 
ie tie^ «elhilatte rnavn; 'latoièVBf i^ jefatfw ^Vm ^itaira 
tous ces inconvénients en ouvrant largeiMiift lG»fiyèsa|n^ 
rulents» eç pratiquant 4es inctisionf éfjA p#njj(ti|apit ^is« 
jqu'auic..cla{Mers les jilus. reciiKs. .Q4ia«t -f.ir. eançor^ la 
^crainte de cette .teroiînatimi tsV.twt^-fa|!l obîoiipî^Ma je 
D*ai jamais tu de cancers, suites d'abcès du apiny ^. epSli 
tous les jours nous ouvrons de&ab.cès* et naos.A'obsarrens 
jamais ces accidents tant redoutés produits Bar,I^iitrodiie- 
tion de l'air danà les foyers dep abcèi* . 

. Je orainsbian jplus^^iMQo^raire^ l^F^s fij^^^d^^ ^a^ 
un SojeK sur les par<|is de la {>oitrii)e danp lagiieU^ il {leot 
ipénétrer; in^isil ne suffit jpas de donner i^ue -au pus yi^ 
pne large incisioPi^il^^^ encore m^inlenir Qi»(te isfUf U^ 
bre» et c'^st dans -ce but (]ua je conseilla, déplace^,' 6ti|^ 
je plajoe» dans Iç trajet ouvei^ une {r/uèe;eanulada.40i9i|ie 
élastisiiie (gpi pénètre jusqu'au fond iiiu/ayaf>T^ va.fiMs^ 
obej: Icpius^qui sort par sf^ ojinerture. Le guajïécVété^ar 
les parois du ira jet fistj.i^eux /est aussi évaccié pUis E^oiler 
meotf eu ^li$sai|t le 1oq|; djala surfaceexlerae delà §flinul^ 
qui remplit. alors la méoie indication, que les m^cliesoii 
les tentes de cliarpiei^ ... . ^ ■ . 

La canule, ainsi pk^Mk daiis la p)ai«r 4^ iié9éknBtr|tnf- 
qu'au fond des clapiers» dojt Mre Rxé^ dann c»elie ftàU^ion^ 
Four cela, il suffit dç lier l'exlréi^ité libre. de }a so«tde.4v«e 
un fil dont les bouts sfnt fi|:é^ A. la pea» tùsiWf i i'aîd« 
de bandelettes de spara<trap de tlî$icl|ylefi |^a»ifé... Lf 
iiieilleure canule i entployer pour renapUr Tindicalkm Uson 



pQrtai»l0 fifir tagueU? jd &e «aurai» :trap «pg^^ l'alt^^ 

^cmde ordinuire ; 1(D pup «engage ats«K fooilwiçiadanB te» 
)aTg]3g ottVf ctvv^ iblér^les de ta^Miodt^' qui i5e'bét«)he 
inafa^ &tci)89ie.ftt ^pie si eUe^ail tmmifiéapitt.* ime seule 
ouverture à son exti:4mîléi4 fl9e0iifO <ioe le foyer «e déler^v 
que le trajet fisluleux dimioue et de largeur et de longueur, 
%Mif didàinàe é^alèmeiif le calibre et Yfi lôiiguedr du bout 
de «ôude. B %itii éVlM dé «e tfèrvil' à'iin froa^n èé soudé 
<smi]^ ailk cléHx ^éxl^éftillê» , ' ûléme àtec rinHrnmerit le 
hiiéajc àflbé; eâr> malgré lo^llès ies préeau^ôix, leslyordft 
cfèiipéft 8*^aiUei^aieiit^ et pourrafiKit Meèser les patidés vives 
quIW déiVénl parcourir. . 

)Sù suhrarit ces préoepte^^ oli êtite toutes les infiltrations 
'de pus, les ftisées dans les tissus voisins; on obiient 
prompteinent la guërison des foyers et def6 trajets purulents, 
la cicatrisation matchanf des parties profondes aux parties 
"superficielles. '£t si des praticiens, d^ailleitrd fort dislin- 
gués, ont vu et professé qui! élalt daugiereux d^oitvrir tes 
abcès profonds de la mamelle , c'est qu*iis ne les out pas 
iMvertS'Jsflite léiifeBMa);) aJse» ^^Imdiéttieiit^ e$ qu'ai^rës 
l'tAivert'ure d0 oes^dic^, tts A*oet pas pria %6ates les pré-< 
caiifims'qiiB iibo»v^o(iiS'd*ia4lfudr pM^favifrisorréc^u^ 
tentent dqi ppsy pottr«mff^hei^^'aiicttlKi'c<Hle0tléin de ce 
dlquidraè ééjiParfteldana W fbgrer^tf ftia été séerété. flaft 
«L^ela^n•.teftati pm; im càvafié rigMimik i|e| préeeples 
choses <û-dieés«s, iséi Msti^ je serai ddl^aVfis des chirurgiens 
Nantie éosiibAtor i^piiiiiiti, et<}e< MMlii MAiiddiinoDtf 4 ta 
iHkaftaife 4e sofa A^voviftles abcès do- sefai, si ttous Ae^déveift 
pat vdnpir lèiilee les iftiloMieaB qM je vie&s de signaler. 

• Lorsque l'abeèsr a 'été ouvert, le fbyer -détcrgé, les symp- 

^ôm^ iifflafaitoafoires*ca^fMéè, si rengorgement -persiste, le 

. Meilleur moyen & ^Inployer pobr en obtenir là résoluU6n, 

16. 
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c^est, sans eontredît, la eôîApirearfoti. Mais il faUt que cette 
compression sôit douce, unifornse; car, si eHèn-était pas faite 
avec soin, si quelques points, soit de la' mamelle malade^ 
soit de la mameU&'sâine, étaient inégalement coinprimés, 
cela sUffii-ait pour amener des accidents èe même tiatur6 
que eeux que nous voilions combsfifipe.' ' 

La cqmpressioii peqi Stra exer^^e à l>iâa4'ua b^ndagi» 
de corps souteimpar ^s scapulatres^ en ay«iit soin .^e,l»i«ift 
garnir les environs deis seip3 d'w^^QJité ^,chai|^iemoUe> 
«lifisaiite pour que tous..les points.de Torgane malade soient 
ég^lcme^t fionpbprimésjelciaela n^amelle saine n'4prouve au*- 
cune action fâcheuse du bandage çompressif. Ce bandage a 
cela d*iivantageux , qu'il perniet dç pratiquer, vis-à-vis le 
point ou les points malades du sein , des ouvertures qui 
donnent i^sue au pus, et n'empécbent nulleiment dp placer 
et fixer solidemçnt les bouts desonde, de les, retirer, de 
les cbang^er^ sans être obligé pour cela de suspendre^ même 
mojExieotanémejit^ la i^omj^ressiop. 

« 

li. — OilU chmniqut tttbemuieusêymec par^UysieiUs muicies 
axpresêifs cU la fac$; par AI. G&iso|.£|!. ^^ loseph OdiAi âgé 
de vinf^^ltcois 9m t bo^o^tier y a îoui d!uQ9 exoeliente 
santé Jusqu'à L'âge de seiiçe ans. A. œtte éppqtle, il se 
Uvn à des exc^ de; masturbation , épnwrm à ieur fsmte 
nue bémo^^sie gxave , je^/é^cduelà. uae livre la. quantité 
de saag qu'il ren^itp^r la bpudie, Bl^puis ie<s , U s'^^ 
{ibiime ' tous, les hbu^t» > n'a januiis repris^ é^ Vembon^ 
point , et a 'souvent été obK^ d'interrtHlipias scMi travail 
pendant plusieurs; jours ^ à caUke t|e. points douloureux 
dans la poitrine, 4q la âèv,re et d'^ne toux plus foi^e^<s}ripp-« 
tomes se montrant cbez lui au moips une fois .tops )es ans« 
^ i854^ 04in cojom^nfa k spuffrir de IV^Uq droite ; il 



y éprouva des ihneem^Bla^irofonds ( après detisc mois de 
dairieurs iosuppoHablei , un écoulement purulent eut lieu 
par le condoit auditif, et a .t^Miioura conttaué depuis. Le 
pus a toujiH]irsété Ume-^créuMUXi ipmdore et pej^ahondaut; 
la ssrdité a été coaiflèteipSur l»*ûi>eiUe droite dès le début de 
la maladie. Il y a uq Ab , des^eogorgements soroAile^x s^ 
sont moQtiés sows 4e rebord luaxiUaure 9 et Tua d'eux sup» 
pure micore aujourdliai. Nous n'avons rien & noter du côté 
des parent». 

Le 1^' janvier i%Zy , Odfn éprouva sansêatises eonmiefi 
des douleurs lancinantes plus vives que d^habitude- dans 
Toreille droite; l^coulemenlpûfuleiit se supprima presque 
entiérelnent; il y eut dé la cépbala^îe temporale, quelques 
étourdissements passagers ; et six fours après il s*aperçiit 
que , lorsqu'il riait ', sàii nez se déviait & gaucbë , et que la 
commissure eôrrespondaiile'des lèvres étaf^ tirée irrésiMî-* 
bitfaènt du même o6té^ Entré à la clinique , le i5 janvier^ 
voioi son état. G'ést un jeune hoiiime détaille moyenne , 
d'uûe eonstîtoHcfia maigre et cb'étive ; sa figui^e eit pâle ; 
la face est un peu entraînée à gaucbe; cette déviation est 
rartotti marqbée k#sqtiè le inatadè veut paiier 6u rire. 
Le cèté droit dé la face parait tnoins saillant, et situé sur 
un plan im peu postérieur à celui du cété gauclie. La na- 
rine gaucbe se dilate plus complètement que là droite ; 
les yeux sans injection, les pupiihis égales et ctfntracftiles'; 
la vue èit tktt peu trouble à9V(SA ûnM; il n'y a pas désira-- 
biisme ; les paupières correspondantes ne pouvsmt se rap- 
procUdr Vùkke de TaMne, TcsR reste oonstamment à décou* 
vert dans tes trofs qùsMscfeSa SuvâKse; t;t lorsque le m'àlade 
doit, il dirige àvecreffdiH la ooirttéevevs la voitte oVbkaire, 
afin de la souitaiire à l'âoti^n de la lumière < La paupière 
inférieure n'est pais setssiMement renversée^ la^ti^rieure 
nepeuts*èlevereomplèlosieiil) TaiH esibiea huuide^iln'y 
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a pas d^pijihdre. Si oo ^romèqe fat hhAmâ^vm» pkime sur 
la €oti{oiiotiVe dtpitùj leanatade sent la ptésfpw âVincorpa 
él?aii9«r , in«ts»il ii'«ii.ép]«>«iVe' aucune 'seAsaïlûa>pén4ble « 
ûï n'^é«at«^ ni av6ol'«sMiri;ay#clMp«iil|Rèr«s^fti]îmilnim^ 
vement pour s'ea^dAairaSser. -Ic|isiup4^ «sf complète- d« 
tV>vsfeifie droite , qui eiBt le «ié^ dhin lieucdoniieiaitiit oa 
d^ti A flâfflemetit eondMal «I soufaeiil i rtèoiomoée. 'foui les 
Àatisèk^ expresflllft dao^é droiîtdelft lacètie imt^ontractslll 
plus ; ainsi , le sourcil est immobile^ Le côté covreq^n^ai»! 
4» iireiii a4^peQt plus «e ndçr Iraivsvei^saleméiit jusque |ur 
1^ ligiMI. méiiane. }1 y a iv^^ossIbiUt^ de distei^dr^l^ jpo^ 
^r^QÎte^veo de j'air : çaT> lorsqi^ le naïade so«fliLe).le g?^ 
s*éobfii|^pe par la «îAïKiinmiMre dfoitei^ est- pav «eafé<p^iit 
împos«ii)lé:au malade de sifl^e^. Il ne mà^e p,i^ dur eôt4 
dr^t|t p^rce qm ^e/i al.i»i^t% par siiite*de 1^ parjUysie di^ 
lauB^ ;bficcifmeur9-s'accup^Q)^nl; eqlr^ I^ g|^^^ #( 
la J0W 4;c)r«€ïip«^Ma«f|;e. M la»fue est di|ieetfii . du s^} ap^ltt 
g^é ^^iitHP^raljvieiQiçiit ,#iur l'fm «tsur: Tarife pAtéJt .l'iw?r 
l«M» ^€^ 4^.polAli| eitactençusRt )ie« «Oiém^y^t. bjei» 
p«rf« à c^mc^e e$ moim jdptln^taiideat, 4 d|â|te. Ia^ wHp 
diiipai^is-^st JbieB coQtfftoUle/^iDfc^ dé¥Îé4 l§i Ms eff 
4iiiiiiMieilf«aeQt inelioé^ fpu^e ; l^ n^fit^ ^oit^ «paraît 
mpiq^Tbu||ii^ an S9sJ^da^ Toji^ur du.-viofifr^ n'est p§^ 
{^cçud jrdri^. (Jiie pris^^t^ M^kac #st ^^^bleno^t^ef^tj^ 
parti* B^êqp^ M|i^^ :ta^|||ii9q^t4u«^.€^ 
titi mmtii^ipon»4re d^H^i^ p<»f|diii:tHitt ^ 4*^?ifss*reprjh 
fii^s rélermwent. L». ^iisij^iiil^. ^a^(&0 «iit( tr^sr^fiM^ 
ment din^iRuée ^APHt^Pt Je Çi>té,dwH fle h lé&e f* A»«P 
Ifiqparfc sypérîecir d^n ^|i.| is^^te. sw«ibilit^ 4^ d!iM¥dt^ 
.nHii(%sf^t|iii.^,<}{l'QII 4% r^D^rtiïiMl ile^fiay^tPWI ^ia^ligne 
xnédiani| ^ corps. J^ urtaiiail. e^l'^iikiUfM^e d^nn t9«tl0 
la i?égi9»|e^p(V*a^t «\irtj»iU4Qr^ IWiUe^t sur Tiqk^ 



dans tes daâxtnttoilfm svtpédenv^ Dtfmîc'^ktsieurs {oursi 
le malati» crdti éffU plus soHd^ 8Id« là jamb« gftncbe' qa6 
sui^ 4a dMité. X*esam»i «Mriéî]» â preuve qtiHl n'y avait 
aUdciilé dMfiéreii€6 cintre teaiinembres^pelvîens. la poigne 
ont éiirôto ; la pereurfilM dâmié un son ot^or êut la'da«> 
¥lttGii6 ^boffe el éstM M ereux sônskcfaf icotaire eorréspoa- 
dABt. It-Ins^iNItoii ^'iaosée dîeroter pôliit ; esifudé, non' 
vMéiiMi^ } rej^)r<^ii ait Ito^ et praloiiigéè. À ^u^be^ 
daM liinilfflei^4»tf '>4'klspîmMn' tenné à iWilfe là scs-^' 
aalkNd^t^an bl'ôft'iudft, flèa'ét a«inlltâ|; pavM* M^ dktia-» 
gti»e ^el^tieiB. h^t» teti^a^aMidiiM «eca ; t^xprratloii y 
e^Mg^môlM Ibrie «Iffirétoi^la ; âCdte'pàrt oô ife ^liogiie 
ii»#IKaiitiiie«idDl anovoiUt'^laf^Jt fm att^^e $ itk rAUf 
Mnor^maaqiie^uateiMitreabriitari-^Oti' fi*ei9ploië pour 
Mit ti^ltMiani a^ff ^oa deux «aatèm 4 la nucffie» Le 
aS )an@ri»r , la miiladQ accusa d«adoate»t%alre«€lB dknflf 
la» tarvnctaâ das ségiato Umib^e^, mm- roc^aiiv. ih gaa^ 
flameai de cet paHles. La poais J^èva % lao, la saif ait 
Ttve, Tappétilctf ndl. CafayytplôawapeitilalBMiÉ ymfii^u- 5i y 
épafâiifàfaqaena^apparaliii^éHi^oii^davi^^ 
àia ISaeei discret mr- le^raatedai earpt. Imm joora sutvanta^ 
leS bbiiif aiiê pireDMol paa d» dévalappaBiaot \ Us ^^flma 
peu de Yétiataâaa Mx Aafgia ; la ak^tear a^ médUo4»re , la 
]^laa:06 >I^$îràttèii aii§râa<a ,t&MB^i(ii«aB'fl^^iirtia»^ 
raase ; le ntajàda anocambe dans là^f^vofiQla 4u f IteiÉaa ) 
4ea f ufliiilii nfmà yaètd'-qiia la 'aatane ^uno fratie 4ôte 
.df^pii)||l0,dH|oMflai0Mlax(i:,.elS<tiiaa|i^ aaéoJie 

bla#ttd9f •: 

Autopsie trente-sht heures apth h métt, *— Cerveau d*iîtie 
boniie c0iislgtaiice \ saas injection 5 ne contient aucune 
production accidentelle. • . - 

Kockêv, — Vérsia basa àa Iroahar on^ observe, dates re- 
tendue de jdcm Jtgoas oarr^ei» |U»a taebe d'jmblaiM} )au- 
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uâlrc 9 .siibjacente à la^lui^dAère. Geite^i - -détachée des 
surfaces OMeoses > on d^oo^re ydail» le jj^iBi correâpoo*- 
^ut â la tacke , v^ne m^thjbvc wH/ie ^iiriabte , d'uo bfeoyc 
mat, i-esscmblant à de ia a;iaUè.re tubeffçvlei|«e« Cette subir 
tiiiice est logée daus Tépaisfieiir dviJt^PlPpcHruI f ¥^'e|lQ a 
perforé daas Une étendue de trois à ^puijte« Jigoei^;^ ce e^rps^ 
^clé^é 9 op arme dans la cavité dq lympan , dwt* tos 
Çaro|ûs sont rongev^ fongn^ses et baic^oées par ime «atv^ 
puruLente) les, bords de oettetpesfovalÂoa so»Miiégtti}3i,iaaie 
on ne trimye luiUc paijt les oaraetères anatomi^iies de la 
carie ou de la*xiécrose. La membrane âa tyippapest çomr 
plètenaent détruite^ lef osseleto ^Mot aussi disparu. En eiiie- 
vant obltqnement , h Vmâe d'on trait 4e teie , une poftioa 
du rocher » pu tunivemt Une autre iuasse tuberei|leuse 
remplissant 60i9p|èl.emeat le conduitiaudiittf îatericie,«df|inst 
Véte&due de quatre lignes environ , cGMeu«{iée supérieur 
renient par le tronc du lierf fafclal-» qui «n'offre aucHOQ 
modification appré«abie éans sa structure, ^4isqi^i»#slt 
fortement comprimer entre les parois otsteuses et le tpb^rr 
cule. Celui-ci acomplèremaii^ perforé le fimd dt) ooi^^t 
andilîl^ pour pénétrer dans te^eattbukqm-estrçimpi^ i'ufe 
saule punthleate > inodAre^ i^ ^erf auditif e§t d^ruit*. |ie^ 
nerf de la mnyiième pûke, examiné 4 son o^ig^iç dans 
son moftemèia ^ ies trois teanches Qui en paft ent » nMf p 
auduie lésiota a^tipiNietable,^ ^ . . . 

Poitrine. '^^ Le ^cmûnet du |>oomot; trefbestdnry adhé- 
rent, farci de ttAereiilés , indHrésrpoiir' lafltaparl» ou en 
partie ramollis ; le reste du poumon contient beav^eoiipide 
tubercules miiiaires. Le poumon gaudie est le siège des 
mômes productions morbides , qnoiqu'à ua. degré moins 
cousidérable. Les bronches sont pdles. .^ ^ 

Abxtfimetu — Le foie A'es\ pa$ gras ; le tube dif^tif ne 
coiitœBt aucune ulcération^ la I9ci|ibnine muqxteuse est 



paie et de booué c^neistanoe {Miitmil ; tiett*à «Qtee dc| côté 
do la raid f des .reîns et de la vessie. t 

Béfieaêons*'^ Cbmûiè on à ^u le yolr daa»le fiât«cpiè' j^ 
viens de Tap(>brter , rétite ekrâ«i4|ue ; ctiea U» iMMém 
pbthi^ues, peut déffdttdi'G^fiielquefcia à& la pfésence d^ 
tubercules datas quelques-^une» des Cii^llés qui éoMipesefiê 
ToreMle. G^tte {armé de iHAke y utm èacùto déeiâle » n'eel 
ps^s irès-Aare csepeodMili pi»Sfae f&llsii défèMweMe-dfiii 
lois. CeHe eiHte^4Qiièi^0ûteQs6ltoeatd'nn «Kêf oostiedî^oU^'^ 
à peme esMt permis de la solÉpç^s^ Gliez les dttnsAa* 
iades i[ue j*aî )d!)9er^s > le suiiïteoaedl p«ivalw|l^<{ai avaîl 
Heu par le cMdtiH aadilîf a teù^ot^k^ été ^peuahond^ » 
et eonstammenttubiore^, bianc , oli à peum.jaMiàtre. Ces 
qitflrnés de M su^pul-alioit se rèûeoû4F«iit' rarement lers- 
que route dépend d'iiu^ esilve prefosde du* rodheir. 

Cest la compressioui du nerf de la septième paire par 
le f ubercule^ qu! a prodviHa paralysie des tfîuSG)e»etpresirfft 
du côté droit de la lace. Ce fait est peut-être Funiqoe en 
son genre. On a bien vit dans les nécroses ou les caries dit 
rocher le nerf facial êrtré dëtririt ; on a Vu des tuoieurs de 
nature diverse comprimer ce même nerf , 6iî envahir son 
tissu, Soit dans le crêàae^ soit k la région ]pah)lidieaae ; 
mais H. Botta-Desanôrtier est le seift > je crois , qui ait 
observé un fait qui ait quelque analogie avec le mien; ear, 
chez le. malade dont il cite Thistoire dans sa thèse , une 
tumeur squirrhevme , du volume d'une noisette , avait 
env;ihile tissu du açrf à son entrée dans ki conduit auditif, 
3*ai}tOfitcfo{s signalé quelques phéj^iomènes insolites ^^ dont 
l!expy cation pénible diilicîie à d(^nner. En effet, les vivi- 
seclions nop)brea(ies des p^hysiologlstes , les opérations 
pratiquées sur rhommc , les cas patliologîques iiouveut 
observés^ ont démontré que }e nerf de la septième paire 
présidait à la mptilité de la facç> tandis que le nerf triju- 



doiU elle est douée. Che&to.iKàl$At dsMjeviei^s da rtp« 
p^flev.l'bfttiif^ ta.i^l^iilliM piiifA .4tiiîl .S6u)# MIM^ 9 
tftÉdîé que M «iviipiîèin»«^ ét4Â( iotf^l^ Coi«#l>ent d#»ç «li^ 

4iiilflkp«t )^. baito jd'^ine pluoae ? 4 iy»i^U#.Jiô|i^ r^if^r^ 
tfmfm^MmX9MêàUi^9fme^^ âf^^ Vï9% d^r<i|£^ii9«if 1 4n 
goàl? yaMl«4|£Qr.iâM'4é|iiMtfO VllbiilW^%ta^«$tf»<4il 

toftipnfc fa fci w iiiw pt i<l. grtife ^». Jçut vQîiL^onp^iiep v^| 
puisse ûwêf^i f4af:lm9fmm9m^»^Wf^4» ¥»m^ 4f» 

travaux àe^ jphysiolpf Uif^ mp^iirites sur H .ays^i»e«i^- 
Tfq[Xy il^^oraitjQUiile de leur çappele^:, quei ce^^odifie^^ 
Uoof.SMCV^UQS dans U^cte d^ |a visîoae^t ^<^ rolfaction 
xi^JQdlqii^ut' jias, une 1^31011 que^opiiigiiç des ner^ qui y 
président; car noj|is savons i|uç \p tij^ijumeau^ distribuant ses 
raxaifif atiops à t^^is .1^^ <3^gaAe9 (\ps. sens placés i la tête^ 
estgoiyri^jUiXJ^ orgiUie^eiimfQrejggieQtqui fortifie l^sejo^ar 
(ipn,^ la ircud ^Jxis cfKKiplileyfiiaivH n'en estpds Tajjç^t «p\|ciaU 



• a; 



^GqzçttQfr^édicak (Mai i837i ^°.ï8)- . j 

hecherches sur' ta méningite, par M? t^iKT. — La rfcs* 

« . • • • • ' " 

crîplion présentée par Si. Pîet'est le résumé de Virigt-silt 

observations recueillies par îuî à rHôpifal dés enfants ma- 

lades, pendant les années ià3S-i834- tie& résu'Ttals'queces 

observations lui ont fournis ôiii été rapprocbés de ceux de 

Robert Whytt, Odier, Colndet, Parent et Martinet, ainiii 

que de ceux obtenus par MM.' Sénn, Cfaarpenlfcr et Ghéi» 



"i 



FarÂqiii oiid; lHtBsi<«baeiff& àPHâpilald«t e^ faM».Le frarali é% 
H. IHst énffirnw iiii»|>ta(i0 des tmnttn^ «te fcet deyMlei«rs^ 
les obs^rVdtenvs^âasrf noua yemom éé' pârfepi el é)iffc||lt d^ 
nouTelleÉ dofluéov.'fiu» iacidhiiigicC ddt esfkite. Gb t»té^ 
BioÉWB <q«'it . wérn eal j m f ^ pii &lé jÊfaB0^ymÊ,mqvâ, vu sofi 
ètaii^uà, M |nat^«tilvcpr 4Mi.Jo G«ihpite j-mmUi ^ {ami 

pMrtieitfi» 1]^ i^'ooM)piMt|ta» p«i«teâliétràie«t.dela p«* 
ttel^r iNicttpmttt ^ifiMitfiMitf À^itiiterws .Mbdl^meé 
ia'^fliê «Half^e-àvitraltiMiiettir. 

li'itwâQoèft ecuHHi^pfe de H ^i^kjfm^kpâ.^mâ^om lêà 
GaB:d«iiiîioi9|;ll» 0e«nu»«à «tipi obMlrT^î^&i molamé ipeâ 
de efaidSAè èidinà «nr iib iàipié^ lw£^ oU^éHémll^ fii Mir 
lei tMnpUfe^ i|iii;a»t IMioars £k| to fasK duljMifiitMQt. 
€epei4»4lr4e xiMt âetoir r^peltell^atoMMà m» aà 
«qjrte ècMmij okili racemeal #mp]of&) aat Ifis twiP»M0 
^p|iliiieéB9r:À frineMeàr dM ràviiits «a. DÀmUre d'isiie 
viih9tiAi&, poaée» SiioMiBfiiVêaWDt ^«atré |nuK qittIM ^ P^^ 
%|v|MiCr:peQ(ta»t le ']M0îr^er>|9iir uui «éooiileintiiit rd»; »ui|; 
«e^tnuv €^eq^lktl«|ii^ett;iiiâi^[iale j^^^ laittéi- 

nlagUi» â. lï bsiie dà-crâite ^ par Ifi gtaMB vaMR|«vité 'âei 
I088M fiftiabs, p«r lee swsoèi qn'flMe^eH aiiési Ct|a ii w hf.f 
siifi defi^i^imots 9B oeorito») erotee âas «épiitUipii» i^ir- 
luètves, «nfifi par let i»iiibrea««];emiiie» d»£eftipUUxiPi^ 
qui amènent fi Âo«iiBa€léfolQtioB deTibliftlafltiiiiMcxiB lèteu 
Ilap|>eUerai^lçt I^i^^i^ eHé pacMM . Safeal 0I MiafftiMt 
^eent dix>*sepiii»e.4>biêfealîta) (i^^d^oajeiipeiutHuML^^ 
selte {in8^4|^ii reueewea^eiwiMMene^le yieftièiaoe joav d^ttne 
méoingiley à lasuile d'utt^Miifteeaifiii %a ftest^ahondaet. 
JcUqu'àIdrft il éknl cealéidftn«:u« éUtt d'kéèéftiide £fe der^dé- 
Uroeeiml.iQiMmt ^oxal&isieiiSy là éoniiai»ce*iq^e tf • Gaee- 



-♦*■ 



(1) Recherches sur rinflammation de rarachnoïde cérébrale et 
spinale;! ypl.» 1821. ' ' ' " 
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sent a témoignée pouv'ce ihoyen, dans èoii ariiole Héuîn- 
gH» (Diot* de Aléd., en «as vol.)» est beancoup âianiiBée^ si 
î*en fuge par le pen d'issage ^n^ii enÊRsàit est r834« Dans 
dei» cas seolement , il we changea de les adminàslier^ ce 
quelle fis sam sveoisi tt. ChàipeiilleB aUr^ue ses aitan- 
hsensesfrgiiésisoDS -à Itapplkatîw peiimàfieiito.de }a glaoe 
pendant tente la dnste de la* nsâïa^e fA <Bé«9e au-delà» 
assolée aoK réndsffii'Sans oedse jreayttweUs sur k» naiee^'- 
bres ififiMeurfli : lltfigaJioii qantûuie eSHmi 9 î^ <>i^ûi les 
mêmes avantages , peut-èlre nânie e^^eUe préféraUe à 
f âp^featteia dViqé vessie remplie de glaee piléet> fouîoQrs 
isrt leiinle et sa jette à se déplacer. U»ïseaa iBcmi dfaui ro- 
MBet, et ptein d'eau glaeée, sciidt swp««da sur la tète du 
petit malade à ime' traverse adaptée au coc|rQniiea(i0Bl du 
lit; £â& roMael {Medrail une €oiâe dét^^due» 4e Ja grosseur 
•du dMgt, oii phisieimiiidiisiis delU» qiû descendmeatt jus- 
ipf'à la téilede Tenfaikty s'étûleraieot au^'Cllei et laUseraîent 
fiUvçc noii'et jtHif reâsn froide à la sua&ee du cuir ehevelu. 
i^ar ce mejum, reau.ranos^rait sans 43httjte, en aappe 
mlaeft el tojâloiirs reiiitti<velâs , sans ^sans^ ^ spo ehoc 
cette iaipvM»k>n ée[ ius{iriil0 et de sailissemeal, qni dé- 
piMnepeat^4lie l^ep bnisquemeiil; ieaforces, «t,. Joi^qu'eUe 
vi^4 cessm*} est siAvie qweiqueMs d'oee réâtiioti dange- 
xirase. IJae toëe eiî^ pereée d'uoe Aiiveriure au centre 
pour liiiaierpasseif ie ccàDe^ eÉipèeliecAil i'eteu d» i^nuseler 
suit k poltrioe; thi ^R en Ibrme 'de rîgele èonduhrail fe li- 
4iuMe'dieâs no vasêplàeé pièsrdalit; làînsi F^çofaiit iCMite- 
Mlt e<f«ctié9 la.fâte.haftile> sans «umr àMnffirir J^ déplACe- 
)Sseat5 lépétée (pf^esâgenUes affiisions» 

Enfia le^ sueoès obbeiius dfriacompres&ioD réitérée des 
eauoUd^^ p^r M. Biafid 4e Bèauealre^ daos^deiix ees de 
forte congestion cérébrale, doivent engager les praticiens à 
de nouvelle^) expériences. 
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• V 

■ ■ ' X 

I. — « Recherches sur te mode eC action de i* acide arsénieux^ et 
la dose d laquelle il devient funeste; par le dœ^ur Ljichese ^ 
(ils (d^Ânvers). — - Après avoir rapporté plusieiirA faits re- 
marquables d*einpoisonnement^ par Tacide acsénîeux, poi- 
son» de toiiSy le plus eommunément employé par les mat- 
faiteiirs, Tapteur du méinoire cherche à résoudre les deux 
questions suivantes : 1* Comment agit Tarsenic ? 2° A quelle 
dose commence-t-il à être vénéneux? 

Les conclusions suivantes répondent à la première ques- 
tion ! ' • 

1* Lorsque l'arsenic est donné à assez forte dose pour 
causer la mort, il agit, comme dit H. Brodio^ en suspen- 
dant ractîofi du cœur et du cêrircau. 

à** Cette action est d'autant plus prompte que rarsenîc 
est mieux pulvérisé. 

3* Lorsque Farsenic est donné à faible dose^ il n*agit que 
surrestoniàc; et ensuite, à mesure que la dose est plus 
considérable, le caiial intestinal tout entier est lésé, les symp* 
tomes nerveux se man^estènt plus vite^ et prennent d'au- 
iaiit plus d'importanice que Taotion du poison est pins 
îofte. 

4"" Pluseurs faibles doses d'arsenic ', données successive^- 
nfent, causent l'empoisonnement lent, tel qu^il a été décrit 
par Chaussieret M; OrAla ; la mort paraît alors pluiô't ré* 
sulter de l'ïtltération profonde de tout le système digestif 
que de la lésion du système nerveux. 

Quant à la seconde question, l^auteur ^ense^ d'après les 
taits qu'il a observés, qu'un i;8cle èP^în d'arsenic, intro- 
duit dans restomac, au milieu dos substances aiîhientaîres, 



suffirait pour causer le vemisseoient ; une dose variant de 
1/4 à j;2 grain • détenx|in^aî^ des vonûssements, des coli- 
ques, une fatigue gén^ralç, syinptôipes qui constituent un 
empoisonnement pro^remèbt dit; /cette dose répétée ie 
lendeniaîn redoublerait les accidents , porterait^ une ^at- 
teîhle manifeste au système nerveux, et pourrait procurer 
une incapacité de travail pendant plusieurs ^pcirs ; 4 4os^s 
successives, c'est à-dire de i à a grains , causeraient une 
gasti^o-enlérite, et une lésion des centres nerveux j^isuffi- 
santés pour détruire la vie.' . ' ' . 

Ces conclusions soiit devenues beaucopp plus certaines 
pour moi, ajoute lï. Lachèse^ depuis, une observation que 
j'ai récemment recueillie. 

- , - . ' ' y% . .' • . ' •- . 

Sùième fait/-^ Le ao mai i856 , nu jeune homme dp^ ^ 
igds, atteint d'unis mairie de jpoau,. irèsriufélérée^ pfit j;8 
de gealn d'arsdfiicy au lieu da i;i6 ; o'étaît la preipière.&is 
qu*if prenait de Tarseaic : i ;4 .d'heure Après, U i^t tipgaût 
d'abord douceâtre» puiç àorç, preo^tf la ge^ge».«t ^ti vo- 
missement; dix minutes plus tard, il a été à la 8elle9*elt4>W7 
daut celle évacqati(Mft, il a fait deux «efforts jde v4>miss«Kiient 
sa(is résultat. Depx heures ,9p«ès, funnd ic fe^vi^» |1 n'avait 
]^lus aucun ressentîpient de ce que> iHms. venons de déciire« 
' Je n'jgnorepoA qm^mèlé A dç faspud^ou deJa.pcMa8S« 
dans les solutions de Bréra^ Fow)er^ Pearsojçi, e^ a j^uelque 
fois donné Tarsenic à la dose de i;5 et même a;^ de|^i^ 
pour combattre des fi^vr^s ii>termit|entes; mais ces -dases 

^ * ,#-4 •'» «•■ 

ont été atteintes en passant suçcessivea^e^t par des dosée 
inférieures IL ^t rarement l'ont-eUeis^ i)i sfuif ,qnt le malftde 
en souffrit. Ordinaireme^it^ on en donnait de ^fta if, ifi ou 
j;5 de grain, inais progressivi^ep^t. Un honijpe à iftÀ fp- 
d^ré donnait les pilules.de Barton, aywt pris{yr^»4'^i> '/^ 
grain d'arsenic dans une journée^. fut pendant kiûtjo^u^ 

gravement malade , ^ t Uoim'o riippqrte qu'um i^édeoî» de 



iret vte pari» oâ liômmd )[|)if fff afi ym, d*8prèi t^vts 
Dans la Phmrmafpiê mifwHlt$ék fôuti^, éta« la M^9f- 

Id^frvrdi et . ¥sf aiémn o<> 4»mtêf Hr^ p> *o o>l< tl« lié tmiafs 
mlfiÉiHypr^ii «àe é«ito âési (»to»d« f;v6 à i^ t|» ^Mà 

: Je omis ^oae ^é, |â»fQr% de bMiriEfld e«|i#riél3Hr«0^ ce 
^em 4iro«iK'llîètef^f»émte\tpd«irfëf^^ ^eti" 

Hon :; ▲ fMiè^^AMr l'MMHirif doimiîii^^t-tf à être ^ 

- L'Mttifk>pi«i ^ Éxi ItioMOttê iidftMe et M^ à fkéêgb '4é 
^ 4e |;i«H» «Mmolàeréc» iMld^t« ; fil» 4 lÂ 9o«# âé t/]| 

fùïir ùiaLt9tèlMn&È ma vééllàfele tmpei«Ma€iftefet$ ^i^s à là 



^ . 



lï. — Note èur Vempoîi^Tinement^ par les moules; par 14. Boo- 
'cBAftDAT. — Déu5c jetines fémiûes, asiséz frlancle^ de moulçs • 
et qui en mangeaient sans en êb*é malades, en abcommo- 
dèreiit un jour une asses grande quantité. Feu die temps 
après leitr repds, elles furent prises ^e nausées, de tiraille- 
ments d'estoAnâc; elles vomirent abondamment : le vomîs- 
sètnetit était açcotnpagné de coliques atroces, ef de déjec- 
ttunsalvinostrès-fréquéntes; l'une d'elles fut prise, à deux 
fois difii^renf e's , de syncopes : léui* pouls étàiii pelit, irrégu^ 
lier et fréquent, elles étaient touriAéntéës d'une soif ar- 
dente et d^une cépliaiaigié clotrïoiireûse. Je fus appelé lors- 
que ces feoimes avaient' cestô de vôrnii-, et qii elles avaient 
rejeté tout ce qu'elles avaient pris à leur repas ; les déjec- 
tions alvines persistaient : je leur fis prendre de l'eau albu- 
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mi]k^i»$e,#aJir^ t^fe tmc^potionélliënéa et IftiiiËinnéé. Ces 
accidents furent bieaMi eoHnés^ et, le leodffflaaia^ elles ne 
4e yeaaèBtaièiit lofais ib IteK iadi^rt^tiçci: 

Je «lenwidai'diiiis^.quel vase le» motâes miAmtéti stc^ 
e«W)ineâéeâ, cm wàe «èprésënU oil vaMêé terre ân^tàs^é^ 
^i en coQl'emiît eMom une^aâseï gyufée ipianmé ', aueuii 
iosfrusleût de dnivre. n'était été eÉaploféç et^cepesiâmt fe 
m'aeSKUSsii tpM? les tùonàék doateaaie&t une quaiiCIté très- 
notable d'une combinaison de cuivre. 36 panrias à Isoler 
le eoif re » par le J^acédé si êxaet ^ doaai^ plar «10a âmî 
^«< SameMb piNCr xepliercber la p^éseace da eiimeidaiis le 
Ujé, 'd%nil« sa^getidaiis pwsque. toolds .4éa ja^tière»; ce 
procédé consiste ; 1® à calciner la matière ; a® à tiasoiidre 
l^.eeiidrp9 à^aaa Faefiie nitrique ; S^' à safliir^r pair, l'anlmo* 
niii^lie ; 4* k préo^^iter. ie^ : tiipieiirs étomnMeB piir le pm»^ 
m^ de p^taspe; S*" à déeéin{Mtfer ce pcnHniirt^ri^r le feu, 
^ k foi^ner M^.snl&le avec Pâdde sulftictqae fisûble; 4>'' à 
décomposer M'Wl60e:f^r~^uiie lame 4e fer. J^ qwsmHt^ de 
cuivre extraite des moules dont j'ai fait l'analyse est de 
beaucoup supérieure à çeUe qui, if après les reclntrches de 
M. Sarzeau, existe viaturèllenient dans plusieurs substances 
alimentaires^ et elle était en proportion suffisante pour cau- 
ser tous les accidents décrits. 

il résulte de ce fait que les moules peuvent naturellen^ent 
contenir une quantité de cuivxe assez grande pour empoi- 
sonner ; qu'il est très-probable que les moules dont j*^i fait 
l'analyse avaient été recueillies sur le doublage en cuivre 
des vaisseaux, lorsque le mauvais tei^ps ne permettait pas 
d'en pêcher ailleurs. Si ces accidents se répétaient, il serait 
indispensable de soumetlie^ ou la pêche ou la vente des 
moules;, à une surveillance sévère. 
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iSur une forme particulière de fièvre intermitUnte.'^Ab- 
ces des paroh de la vessie. — Traitement de ta dysen- 
terie chronique par le sulfate de cuivre et C opium. — 
Tumeurs enkystées de Coreille. — Epidémie de morts 
Subites. — Sur le dràgonneàu. — Du traitement dh 
Vhydroeèle par tes injections iodées. — ^i)es propriété 
dutannute de quinineet de cînckonine.'^Beproductloh 
de la cornée. — -Du sulfate de zinc dans CépUepsie."^ 
J)è C acétate de plomb dans la fièvre typhoïde. — De 
Chydrîoddte dépotasse dans lasypIMis. -^^ Effets iani'^ 
que de C oxyde de manganèse, -r Moyen de rappeler 
les cûntractions utérines. ^^-^ Des proptiiUs diurétigues 
du Statiee armeria. 



I. — Sur une forme particulière de fièvre intérAdiiente obêirj^ 
vie au Bengale^ par Goobeve, D. M. Cette fièvre existé près* 
que dans totit le Bas-fiengale, mais elle parait être iHcoantie 
dans les province» de l'Ouest. Elle règne surtont dans le 
voisinage de Midnapore et dans toute la plaine qui s'étend 
jusqu'à la mer dans la direction de Hidgelu^ GutiaéLét 
Balasore. Elle attaqnè surtout les classes inférieures et ceux 
qui sont exposés à «des travaux péuthlea» sans distinction 
de sexe où d'âge« 

Là fièvre commence par da malaise , de la céphalalgie 
et autres symptôme^habitaels» et hientôt on voit apparaître 
des frisBons plus ou mom9 iiileÂae8:cepeii4^ii»t cejqrmptômo 
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manque quelquefois et le stade de chaleur constitue la 
première période. Souvent elle est fort intense, la peau est 
brûlante, le pduls fort et très-fréquent, aêcompagné de 
douleur de tèle très -considérable : quelquefois il s'y joint 
du délire ou même un étatsemi-comateux, et il y a émission 
involontaire des urines efdes matières ftcales. €e stade 
de cbaud dure , avec plus du moins d'intensité , pendant 
48 heures, puis il cesse peu à peu, et le malade se trouve 
aussi bien qu'avant l'accès, et peut reprendre ses occupa- 
tions. Il y a parfois une sueur critiqué, mais elle manque 
souvent. (Je qui , diaprés le docteur Goodeve, forme le ca- 
ractère spécial de la maladie, c'est un cedème des pieds et 
de» malléoles^ avec douleur, quelquefois sentiment de brû« 
Inre, et inflammation vive, qui coDomence avec i'aecès 
fébrile, -et disparait avechii. I>ang le eommencemeat de la 
maladie, il ne reste pas d'oedème dans l'intervalle des ac- 
cès : plus' tard le gonflement persiste, mais chaque pa« 
roiâskne tSbMe Nçpelle la douleur et l'inflammation. Ce 
ne sont point toujours les pieds qui sont .adeptes ; ia tumé- 
faction se développe quelquefois aux pieds et aux bras , 
d'autres fois aux cuisses ou au scrotum : dans ce dernier 
.cas,, le docteur Goodeve a fréquemment observé un gon- 
flement considérable du testicule. Dans les premiers temps 
de iR.mala4ie, il n'y a pas toujours d'œdèmc : il peut n'y 
avcdrqu'unç tuméfaction infl^^mmatoire, à la partie interne 
^esiSmsBes on des bras; il peut nième n'y avoir qu'une vive 
doiikur «ana inflammation. 

Lès accès ne reparaiaient q/ae Un3mic$.qfui0tzt foyfs, et 
lorsque Ton nm cocnbalEipas l'afi^tkik , elfe revient aoug le 
même type, pendant des années, et mémo joaqia'à kt mort 
des individus, sans paraître altérer leur oonttîtvlîott. Dans 
un petit hoAibiiB de cas^ cèAteilèrrèaété funeste, et lanort 
a paru causée ^^m épaoofaeniait sëteoix daqa le crâne* 
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Le dooteqr GoodeVe pense que oes aeoès de fièvre sont 
80U8 rinfluence de la lane ; car ies patownw repiinJ«« 
ftent avec la p\m grasAB régularité ^ à^a^c noaveUe et à 
chaque pleine luoe. 

Lès ifidigènes traitenl cette affeclîoii pair iasaiguée, m 
débiit de Tattaque : p«M9» ils adaiinistr^nt un léger p«rga« 
Uff et qiielquefi»)li «o émétique. Sasuite, ils s'en liettnwt 
à la âlèteet à de la tjsaite âe)taniariiM< Si la douleur et Tio* 
flâmmatiiiQ locales soni tfès^inteoses, clés sangsues et de$ 
loUons frciîdes sont employées .pour les combattre. Dans 
rintervâlle des paroxismes^ en donne des fébrifuges* L*iir- 
sebic est celui qui jouit de la plu9 grande réputatieo« 

Le diOoteur ÇjDodeve assvM que co.mode de traitement 
réussit presque toujours. 

( Tranêatihns^ $f ihe Soeie^ ofCabum. vol. ;;)• 

tl. -^ Abcès des parais de ia vésstB ; par J. Davidson. — 
Hussein Ali, homme de moyen âge, vigoureux, d'habitudes 
fort lëgulières, quoique mangeur d'opiutai, se piésenla à 
rhôpttal des Pèlerins 9 pdu^ une réleutiôn d'urine; Elle 
était vetiue gradueUement; niais» depuis Aeux jours, tt nV 
vait pà rendre H moindre qnàiUîté d'urine, et, il souffrait 
beaucoup. On sentait M vessie" fiîsleadue qui i^élévail beaii- 
cou]^ au-dessiCB du pubis : il ' y avait uk esdème comidé* 
rabfe d» scrplum el de la verge. Ou éphmva delà peinel 
inlrodttiiée une sohde OTdlnai^, mais un cathAer^iroikpé* 
nétra «veè AieiUté, et Vén retira une grande i|uaatM d'u^i- 
Hnefetâde. Leaaiiadefat trij^Àsoulafé) eiput^i^iner fiioilB*- 
meatpeudaal plusieurs jOun. Mai&bientôl ii survint utie diffi* 
cultéuffoissmite,qdel^oBdut attribuera une turdeursensibi», 
au-dessus, du pubis : malgré pkitieiirs apftlicafions.de song- 
sttes , et Temploî des ftaientatioiis. froides , cette tumeur 
A^menta progressivement, et^ au bout de. quatorze fours, 
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elle avait le volume (Tun œpf d*oie : rengorgement parais- 
sait s'être étendu jusqu'aux environs de l'urètre, et mettre 
obstacle à rémission des uVimes. Il y avait beaucoup de 
fièvre, de douleur et d'agitation. Dans cette conjoncture , 
M. Davidson n'hésita pas à faire une incision de deux 
pouces de longueur, et d'un pouce et demi de profondeur, 
qui donna issue à environ huit onces de pxtà jfiétide et à 
beaucoup de lambeaux de tissu cdlulaire gangrené. Envi- 
ron une heure après , le malade urina par Turètre. Mais, 
pendant la nuit suivante , on s'aperçut que l'urine passait 
aussi par la plaie pratiquée au-dessus du pubis.' Pendant 
près d'un mois le uialade coptinua à rendre par la plaie des 
lambeaux de tissu cellulaire> du pus et de l'urine. Mais en- 
suite, la plaie se détergea, la suppuration devint de bonne 
nature, la cicatrisation se fit, et le malade sortit parfaite- 
nu^nt guéri, après six semaines de séjour. 

( Transactions ofthe Society of Calcutta* vol; y. ) 

. . IIL-r-Du traitement de la dysenterie chronit/uè par le sul^ 
fate de etuvre-ei d'opium; pas fit. RiLEifia. — On sait que la 
dysenteve sous forme chronique est une des affeotions les 
pins- rebelles que le médecin rencontre dans l'Inde. 
M« Raleigh ft'est efforcé d'établir, des règ^s propres à di- 
riger le praticien dans remploi du siil£àte de cuivre et de 
l'opium centre cettp maladie* Il a observé que ces deux 
no^dicaments étaient surtout indiqués lorsque lés selles 
étaient fluides et d'une couleur claire, ou lorsqu'elles avaient 
une consifftande pulpeuse, et présentaient un espèee d*état 
de fermentation. Il les a toujours trouvés utiles lorsque la 
langue avait une couleur acajou ou de betterave, ou bien 
lorsqu'elle était blanche et humide.,La douleur etlasensi- 
bilité sur le trajet du colon nesonipas Une contl'ddiction, 
lorsqu'elles n'ont pas une très^grande acuité s mais, quand 
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il y a évacuation de mucosités sanguinolentes , on ne doit 
recourir, dans Tlnde du moins, qu'à un traitement ànti- 
phlogistique énergique. Dans le cas où l'on emploie le sul- 
fate de cuivre uni à Topium, il arrive un moment où les 
intestins sont dans un état de torpeur, et où il y a défaut 
des sécrétions normales : les selles sont rares , d'une cou-* 
leui» blanche et d'une consistance argileuse. 

M. Raleigh s'est bien trouvé dans ce cas de prescrire de 
très-légers laxatifs, à dose suffisante pour débarrasser le ca-* 
nal intestinal sans ]u*oduire d'effet purgatif. 

L'huile de ricin, l'infusion de séné, le sulfate de magné-< 
sie , ott les fleurs de soufre, produisent le résultat désiré : 
il suffît quelquefois d'un lavement. 

Après la disparition de l'affection dysentérique, on se 
trouve bien de mettre en usage les ferrugineux, pour rendre 
au canal intestinal le ton qu'il a perdu. — Lor^que^ peu-* 
dant Remploi du sulfate de cuivre , il Survient de la sensir* 
bilité, à la pression, à la région du cœcmDy ou sur le trajet 
du colon, rapplication répétée 'd'un petit nombre de 
sangsues, et les révulsifs, aideront beaucoup à la faire dis* 
paraître. 

M. Baleigh emploie le sulfate de cuivre depuis un quart 
de grain jusqu'à nn grain et demi, uni à un demi grain ou 
un grain d'opium^ répété trois fois par four. 

{Calcutta TransactwnSf vok 7.) 

IV. — Tumeurs de l'oreille; endémiques dans un district de la 
vallée de Nipal; par Bràmlét. — Cette affection paraît parti* 

s* 

culière aux habitants d'un seul village de la vallée de Nipal, 
quoique leurs habitudes, leurs coutumes et leur nourri- 
ture> soient en fout semblables à ce qui s'observe dans les 
villages environnants. 
£lle se développe par une ou plusieurs tumeurs occtipant 
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quelque portion du pavillon dé Toreille, mahi le plus or-« 
dinairement le lobule, lorsqu'il n'y en a qfU'one. 

Le développement de ces tumeurs est très-rapide 9 an 
point qu'en deux mois elles àcquèrent le volunie d^um œuf 
de pigeon* Elles sont £brinées par un kyste contenant ixua 
matière, eoiume caséeusè, eailleboUée. .Ëilee eontinUent à 
faire des progrès, et deviennent teUem^at saillantes qu'elles 
pendent sur le côté del'cHreille, et entraînent célle^ par 
leur poids. Souvent elles conservent pendant d^à années la 
volume et la forme d*an gros œu^ et restent dures et élas-» 
tiqu^. Mais plus tard elle deviennent le siège d'un travail 
d'atrophie, seramolUssent> se rapetissent, et finissent par 
disparaître, ne laissant qii\ine large portion de peau indu- 
rée, mais flasque et pendante. Lorsque les tumeurs ont été 
nombreuses et volumineuses, l'aspect des individus devient 
fort singulier; et lorsqù'eâ même temps il existe encore 
quelqtie kyste jouissant de tout son développement, ii 
n'est fixé que par des liens très-lâches, de sorte que chaque 
mouvement de l'individu lai imprime une' impulsioti de 
balancement de l'effet le plus ridicule; d'autant que 
cette difformité parait plus commune chez les femmes 
et chez les jeunes filles' que ehez les bomtnes. Le plus 
souvent elle existe ckec des individus non affectés 
de goitre : cependant quelquefoîff les deux maladies se 
rencontrent chez les mêmes sujets. Les animaux ne parais- 
sent pas y être exposés comme ils le sont au goitre. Le ca- 
ractère le plus remarquable de ces kystes est assurément 
la rapidité de leur accroissement. 

[Transactions ofthe Society of Calcutta, vol. 7.) 

V. -^Épidémie de morts subites^ observées à Ckunar pendant la 
saison chaude; par Lindesat. — La saison chaude avait 
commencé de bonne heure et dura fort tard. Vers la fin de 
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mai» àdi^h«it )OUf0<l§ veut d est| «ucc^ds^ un vent d'ouest 
rès-péoétran^ Des morts sul^itç^ se prâseutferent en grand 
nombre parmi les indigènes, I^a plupart périssaient étant 
à leurs travaux» d'autres dans leurs maisons; ils paraissaient 
jouir dt) la meilleure sîintéi etii'offrajent aucun symptôme 
préci^meur» f\m tard 1^ JSufQpéens.conimencèrent à être 
affectés^etpeadaiitlQjQaûis de iuinily eutun grand nombre 
de cas d'apople^Ue mortejle. Les jeunes, les vieux, les gens 
à habitudes r<^glées, ceux qui faisaient des excès, ^n furent 
également frappés. Dan^ presque tgus ces cas, Tattaque fut 
subite : dans un seul cas la p^alysie^fqt bof née à un côté 
duciirpa. 

{CaicHUa Tran$actipns, vol. 7.) 



\h^^ Observations sur U dragonneau\ par |\1. Duiscav. — * 
M. Duncan s'çst assuré, au moyen du microscope, que la 
matière blançbe,.comme crémeuse, qui remplit Tiatérieur 
du dragonneau, est une masse de jeunes vers. On est 
oblige de les étendre dans de Teaii pour bien les voir^ Ils 
sont très-vifs. Leur longueur est à pieu près de la cinquante* 
septième partie 4'ùa pcKice, semblables pour la forme à la 
larve des mosquites , mais beaucoup plus petits et plus 
n^inces : un tiers de leur lopgueur constitue une extrémité 
filiforme ; ils nagent la tête en avant, mais peuvent s'atta- 
cher par leur extrémité déliée. On observe suivant la lon- 
gueur du corps une ligne opaque, quelquefois deux. 
M. Duncan pense qu'il y en a toujours deux, mais que leur 
rapprochement et les mouvements rapides de l'animal 
empêchent de les voir. Quand on les dérange , ils se rou- 
lent sur eux-mêmes, comme un serpent, restent comme 
morts pendant quelque temps, puis se déroulent avec pré- 
caution et reprennent leurs mouvements. 



Beaucoup de ces jeunes animaux avaient êeusL queues, 
qu'ils séparaient et réunissaient avec beaucoup de rapir* 
dite : ceux-là étaient un peu plus gros de corps que les au- 
tres. 

M. Duncan n'a pu s'assurer qu'il y eut des xiiâles et 4ea 
femelles, comme cela est générâlementadmis.ToUB les gros 
vers qu'il a examinés étaient remplis de ieunes i^laires, et il 
croit que les petits n'avaient pas encore pris tout leur dé* 
veloppement. - 

Les conclusions suivantes sont celles du travail* de 
M. Duncan : i^ Quand le moment de produire des petits 
est venu^ le filaire cherche à s'échapper de son nid; a* que 
les jeunes peuvenise fixer sur uYi corps convenable et y pé- 
nétrer ^ 5<* que la période qui s'écoule entre la naissance de 
ranimai, et sa procréation, est d'environdouze mois ; 4° que 
Tirritation qui est la suite dé la rupture du ver est due à la 
présence des petits. L'auteur, en examinant le pus des abcès 
qui en résultent, y a trouvé de jeunes fîlaires, eu grand 
nombre, mais ious 'morts; d'où il suppose que le pus les 
fait périr, et que l'inflammation qu'ils exoiten| est le meil- 
leur moyen de les détruhre. 

{CiUùuita Transactions f vol. 7.) 

YII. •— Du traitement de l'hydvocèle par f injection de la so^ 
ludion de teinture d'iode^ par M. Martin. — Tous les cas daps 
lesquels l'auteur a employé ce mode de traitement ont été 
suivis de guérison , mémo ceux dans lesquels les malades 
se sont livrés au travail et à la marche, après l'opération : 
de sorte que ce moyen thérapeutique lui paraît ofFi-ir de 
grands avantages , et pour son innocuité et pour la 
promptitude de la guérison* Dans son mémoire ^ Fauteur 
appelle rattention sur doiTzc cas d'hydrocèle double, opé- 
rés eu même temps des deux côtés, et guéris avec tout au- 
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tant de facSité et en aussi pen de temps quelet lijrdrocèles 
simples. De son travail M. Martin se croit autorisé à tirer 
les cônelosîoiis suivantes : 

1* L'injection de la solution de teinture d'iode échoue 
beaucoup plus rarement que rinfection vineuse; 
" 2* Aptes l'emplbi de cette injection iodée il ne se forme 
pas, quelques jours après^ un nouvel épanchement de sé- 
rosité daus Ifl tunique vaginale. 

5^ Après cette iftiéthode ^ les malades ne sont pas as* 
treiuts à des soins particuliers coiAme après Tancienne opé- 
ration. 

(Tfansaeiiûns ofthe Society ûf Calcutia^voh 7.) 

VIII. — Des propriétés du tannate de quinine H de cinchonine. 
— Le docteur Rouauder, secrétaire de TAssociation médi« 
cale de 9iiède, recommande le tannate de quinine et de 
cinchonine^ comme beaucoup plus actif que le sulfate de 
quinine. Il a guéri, au moyen du tannate^ des fièvres inter-* 
mittentes qui avaient résisté aux sulfates et aux autres 
moyens les plus énergiques. Il a obtenu également de bons 
elTets de ce médicament , dans le typhus, dans l'asthénie 
générale et dans les cas de tendance à la putrescence. Ges 
faits semblent prouver que le tannin, quoique ne jouissant 
pas, par lui-même, de propriétés fébrifuges proprement 
dîtes, contribue cependant beaucoup à augmenter Teffica- 
cité de l'écorce de quinquina : ce qui avait déjà été signalé 
par Berzelius ; car il avait montré que les propriétés 
fébrifuges des quinquinas ne sont point en raison de la 
quantité de quinine et de cineh^nino qu'ils contiennenf, 
mais que le tannin qui entre dans leur composition parait 
avoir une notable iofluenee. Le tannate^a aussi.l'avantage 
d*être meilleur marché que le sulfate de qulniûe. 

{Transactions de ta Société de tnééscim de Suède.) 



IX. ^ ]^êprçduc(409i df la 0QPnée. ^ Le 4acUQr Bvc& vap« 
porte dans it îournal de Biist (vol. 45> n^ i) ToliservatioQ 
d'une jeune fille, chez laquelle la cornée fut Ç¥Ci«ée pour 
«n «tapbytoim considérable de «ette partie giii.£agÛNiit qne 
forte saillie eotre les paupiàr^^ 

Oii 8*oppoia à rinflammatîoo oonséculive» àTepératipD, 
ai» mojan dai^lieatioitf froide», etc. I^rojfl . aemaines 
après , la cornée était remplacée par une eoucbe pseudo- 
membraneuse, aplatira sa surface» au lieu d'ôlre convexe^ 
mais unie et lui8aote« adhér^pte à riris, demi-transpa* 
rente, et permettant à la jeune fille de distinguer la forme 
des objets. Le doctçvr Buck, pense qu'aveq des soins on 
pourrait arriver plus souvent à un semblable résultat. 

X.. — Des êffet$ fia salfatp d^ tinc^ dans VépUtpsiêi par le 
docteur £x>LioLr%os« -^ Ce praticien a çmployé ce médica* 
ment pour combattre l'^pilepsie. Il paraît avoir produit , 
chex une jeune femme de vingt- neuf ans, un é^t loQ(-rà- 
f^it semblable à Tivresse. La dose fut portée à i4 graina^ 
trois fois par jour : toslU il survint une gastri|e aiguë, et 
i*OB fut obligé d'y renoncer. Pfps tard on y revint, mais la 
m^fide n'en put supporter pjus de 5 grains à la fais : un 
grain de plus la rendait malade. Après deux mois de trai- 
tement 9 la malade, qui avait auparavant deux accès par 
jour, était restée treize jours sans présenter d'attaque. Le 
docteur Ëllloltson se propose de faire sur ce sujet des expé- 
riences plus suivies^ {The Langj^t). 

XL -^ De l'aséialé ds piomh dtms Ja fièflon typèi^îde^ f^ Le 
docteur Nasse dit avoir employé, avee avantage, l'acétate 
de plomb, dans éti cafrde fièvres, avec ulcéaationa des in- 
testins : cette méthode lui a réussi dans dix^sept cas, treize 
fois chez des adultes, et quatre chez des enfaqts. U l'admi- 
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nuîMii'k la dosa d*ua tiers à im demi-»g;r9În , répété 3 oa 
foi^ par four. Dam huit cas oh les malades étaieiiÉ très^^s^T'* 
fiiibiis, il i' associa au carbonate d'ammoniat^àe. Le docteur 
8p|ritas âTiHt emplâyé , avec sucets , raeélate de ptenab 
ikma cinquoiite eas, et le éecteur Joi^ en a vsBié lea bons 
effets^ dans sa thèse de Dothinenteritide^ eamquê pàumtù èeê- 
tico sanandi ratione. D'attirés médecins encore se sont bien 
troavé de jbop emjdoi : c'est doqc un iQédîcament qui iQé- 
, rite d'être expérimenté, 

[Jnnales de Hechr^. 

XII. «^ P^ VhydrhdfLt^ de jetasse , d^s la syphilis eee^dn- 
^îm; parS. Bvuogk. —L'auteur rapport jipiiiie cas de ma- 
ladies syphilitiques d'uq mauvais caractèijf^ guéries par 
rhydriodate de potasse, administré à l'intérieur à la dose de 
huit crains, trois fois par Jour, dans une potion camphrée. 
Les affections dont il est question sont : des ulcères de la 
luette et 4h voile du palais ^ des ei^ostoses ^ avec douleurs 
nocturnes, des paries des os du nez, et des éruptions papu- 
leuses et tuberculeuses de la peau. La durée du traitement 
aété d'un à deux mois; Les malades étaient dans le service du 
docteur 'Williams, à l'hôpital Saint-Thomas. Tous étaient 
.des hommes d'un âge adulte. 

{Edimburgh, med, et surg. Journal^ jan, 1837]. 

XIII. «^ J)eâ effets toniques df l'oxyde noir de Manganèse; 
p9r Gowfia. — Le pffofejweur Cowper signale plusieurs cas 
d!iine aflfection pbservée surdes ouvriers d'une manufac- 
ture dQ produits chimiques , spécialement employés à ^ul 
vériser de. l'oxyde noir dç maifganise. Ces observations sem- 
blent prouver que cette substance agit d^unc manière 
semblable à ce qu'on observe avec le plomb çt le mercure : 
comme eux, elle paralyse les nerfs du mouvement ; mais 
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elle diff&re du mercure, en ce qu'elle afieefe sutlODt les 
membre» inférianrs, et ne produit pas ide tremblement; et 
elle 8'éloigne du mode d'acthm des préparatîoiissaturnines^ 
en ee qu'elle ii'agil point sur le canal tntestinaL Cette pa- 
ralysie du mangaitèse est fort rebrile à tous les modes^de 

traitement, 

(British t^nnafs of m^dicine,) 

• * 

XIV. — Moyen de rappeler les contractions utérines, '•*-' Le 
docteur Schneider^ de Fulda, assure qu'un moyen assuré de 
rappeler les contraclions utérines, lorsque l'organe est 
tombé, après l'accouchement, dans un état d'atonie redou- 
table, c'est de faire donner le sein à l'enfant. La sympathie 
qui 'unit lc^2^"^^^ niammaîres aux organes génitaux 
communique « ceux-ci une excitation , au moyen de la- 
quelle la matrice se contracte et Thémorrhagie s^arrète. • 
^ T{ote de l* Éditeur allemand. Nous extrayons cette note d'un 
travail intitulé : Observations tirées de la pratique <fun vieil aty 
couc/ieur; et nous la consignons ici, p&rce que ce fait, dont 
nous avons eu bien souvent la preuve j nous parait trop 
peu connu. 

(Neue Zeitschrift fur Giburtskunde.vol. 4j i856). 

XV.— Dtf* propriétés diurétiques des fleurs de Staiice arme'» 
ria: «^ Le docteur Ebers recommande les fleurs de cette 
plante, comme un diurétique énergique, m'administre, en 
général, en d(!coction , à la dose d'une once pour deux li- 
vres d'eau, et il y ajoute une petite quantité de substance 
aromatique, tdle que del'anîs ou de la éanhelle. Une abon- 
dante excrétion d'urine suit l'usage de ce médicament. 
Du reste, le docteur Ebers ne pti&tend nullement fixer l'es- 
pèce d^hydropisie dans foquellè il convient, ni quel est son 
mode d'action. 

Wochcnschrift fur die Gesammte. 

{Heitkunde, n° 40| l836.} 
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iHsimrr db fbaiice. 

' ' • 

(Avril 1837.) . ' . 

Nouvelle modification du brise-pierre. 

• '. ' • ■ i 

i 

Sbangë du s AViiiL. — Modification, du brise- pierre, — 
M. Chanlëre présente, pour le conco^irs Monthyon, à l'Ar 
cadémie des sciences, l'instrument de son Invention^ pour 
Textraction des corps étrangers, implantés dans les os, 
ainsi que plusieurs autres pour la lithotrltie, au uon^bre 
desquels se trouve un briçe-pierre tout récemment modifié 
par lui. 

Ce t instrument, de plus en plus perCectionné, foint à une 
grande légèreté toute la simplicité d'un simple percuteur. 

Il couserve Taction de pression, avec tous les avantage;» de 

», », * 

sécurité que peuvent avoir tous ceux qu'il a déjà présentés^ 
pour les proportions établies entre les leviers de pression 
et la force qiK3 l'instrunient peut supporter. 

Les séances des la, 18 et 24 avril n'ont rien présenté de 
relatif à la médecine et à la chirurgie. 



- ACADéXIE RX>YAL18 DE MÉDECmE: 

(Mars 1837.) 

ContifOMion de la discussion sur ta fièvre typhoïde* — 
Himorrhagie iniermiuente^ — Moyen de déîmirt ta-^ 



\ 
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mertume du sulfate de quinine» — ■ Nouvelles expé- 
riences sur les propriétés du sang^ — ^ Recherches sur la 
statisiique numérique en médecine, par M.'Risueno de 
Amador. — Torsion deâ artères, 

Sbixgb du 1 1 AVBiL (i)« — Continuation de la discussion sur 
la fièvre typhoïde, -r- M« Cmfvlttiicr reproild la discussion au 
puint oh elle a été laissée dans la séance précédente, et re- 
vienl sur le traitement de la lièvre lyphoïde par les purga- 
tifs. Malgré sa déférence peur H> DelarcHuie» il s'élève 
contre son système empirique et exclusif de thérapeuti- 
que 9 et réfute Tassertion qui a été émise au su jjét de ce 
traitement, qùi^ a-t-on dit, était exclusivement la méthode 
de Stofl. SiiÀl savait trop bien discerner lés différences , 
comme les identités des maladies, et variait sa médication 
hussi souvent que variait le caractère de Taffection qu'il 
avait à combattre ', aussi la méthode évacuante, comme 
remploi des saignées, réussissaient également entre ses 

mains. . 

* ■* ■« ■ 

M. CruVeîlhîer s'élève également, avec raison, contre la 
méthode débilitante des saignées coup sur coup^ que M. Bouil- 
laud est ve^u apporter contre la fièvre typhoïde , xîomme 
il la met en avant pour toutes les maladies. Il fait observer^ 

fort judicieusement^ que les méthodes exclusives sont toutes 

. . - , . . . . , 

fausses et dangereuses V et qu'une sage application de trai-» 
tement , modifié selon l'opportunité des cas , forme seule 
la miédecine rationnelle , la véritable médecine. M. Cru- 
veilhier désirerait, au rester, iJOTlSi Bouillaud, à l'exemplede 
Sydenham et de Ei9lao, formatai netlemeat sa recette, et 
déterminât quel est le nombre de saignées qu'il prescrit, à 
quelle distance il tes fait» et qtiellé est la quantité de sang 

■ I .1 i fS ■ . I I.. . ,1, I— ».■ I. ■ . ■ , . . ^ I. Il .., .lÉ» 

(1) ]y»ite avons reÀd«èompteéélftsé«ime4tt ^.awil teMite ff^ 
cèdent ti^bier. 
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qu'il tire dati» cbdeune A*eltes^ Sans O0lto teitrtcUon , 
M. Bouillaud léaUse raKertiDi^éÂiiitB par HeeqcM, qià »!«• 
Biait k réfétbr qa'im ttkàM^ n'a pitt phia beioltt 46 tadg. 
que TJioniiiie qld dort o^a bascttii ie ads lim>is» «i II Huile 
la ikérqieatiqa^ dt Siva, qui aalgftail à o«lfa«t6 ; MiUlla, 
lor8l|iie to malade venait ^ mcHulri tt4iNiil fU^lf setaii iMtfrr 
^/fn p/a« sûrement, s'il n'avait pas été saigné. 

Ce n'est pas tout. M. Bouillaud a posé » daas la séance 
précédente, un principe évidemnaent en opposition avec sa 
thérapetitique pratique, quand il a dit que tes matadlcs Içs 
plus inflammatoires pouvaient se compliquer d'un état bi« 
lieux, nerveux et atoniqûe. Or, le médecin de la Charité 
doit apprendre que, quand on pose un principe, on n'est 
nullement maître des conséquences qui en découlent. 
' M. Cruveilhier met encore en opposition le traitement 
de H. Bouillatid avec les faits : à coup sûr, s'il est 
tilie maladie qui admette les saignées, c'est la pneumor 
nie ; cependant , fiaillou a d^écrit une constitution où les 
saignées étaient mortelles. Et nombreuses sont les circon- 
îitances, où Topium, le camphre, etc., ont triomphé des 
cas semblables à ceux dont la saignée amenait où hâtait 
la terminaison fatale. 

n. l0¥Bl)auâ se plftint d^avoff èlé eémpàré à Hecqilet et 
à Slltva, et satisfait à la demande de M. Cruveilhier, eu for- 
mulant sa méthofte t Dans la fièvre typhoïde, dit-U, ie tire 
deux tivKOs et quart de sang, dan» les quatre ou cinq prev 
mien jours, lorsi^e fe suis appelé en temps opportun, tnah 
QO jfmUètumt 84tifner {Ans l«rd« 

M. CeUveiUide» teemlM enfin U^isbussicn aur ee sii|«r, 
en wSa ê êaM d*admettrf la suilslique comnie un méjren d*iè>- 
eiaifer la. question qui na» oocupe, ainwl qii6 la plupart 
de celles qiii lui sont analegues ; aussi , générallsalit son 
pomt de vue, il ai>eede la qoestien de la statistique appli- 



quée à la médecine > et regarde ce moyen d'investigation 
eoiMe nQÎeinc et fiiulîfdshir rapplicatÎQn. H èite; âcC sù- 
jet) un ^amige de «on graÉAodvi^g^sw TMatoiçie palho- 
i/yy^ntey |ii|HJi^imlii ei^inio9«âe Semât et de d'Alefnberl^ 
zfiÉMiysA à«e 4«Î0t« la médeeine ett:iiflb «eicâtee d'obsw- 
vaUfam. «et d'iljqp^itaoae r elle réj^a^ne eneaflidletoeAt au 
calcul. 

• • ■ ' , • • 

Seâvgb du .18. — Hémprrkagîe intérmitteni^n — Kl. Duboig^ 
d'Amiens^ fait un rapport sur une.obj$arvation si^alée par 
M. L* Dufbur, an sujet d^une jeune fille de 6 ans, qui jivaU 
éléattexnle d'une fièvre interquttente| et qui, peu.de temps 
après, fut prise inopluément d\ine hémorrh^gie nasale aasc^ 
considérable, suivie de mouvement de fièvre très-propooeé* 
Cette hémorrhagîe cessa, nereparut j^oint le lendemain^ et 
se manifesta de nouveau par la bouche, le troisième jour. 
La prostration extrême de la malade, à laquelle succéda 
une réaction vive^ et les renseignements fournis par les, pa^ 
rcntsdela petite nialade, ne laissèrent à M. Dufour auc^n 
doute sur Texistence d une fièvre intermittente pernicieuse, 
qu'il combattit avantageusement par le sulfate de quinine. 

Le rapporteur discute Tobservation de ]M[. JOiii^Ëmj .& se 
demande si le diagnostic. qu'il a porté est sufEçami^enC 
motivé parle retour de rbémorrhagiej ^clleque«oit VMjfr 
pothèseque Ton adopta, il nepeut s'empèç^cr d'appiçauver 
et de loMcr la cojaduRe f âge de M. Dufour. ; 1 

Moyen d'enUper C amertume du siUfaU dequMne'. ^M:\ 6i- 
raHlt.av^îl^sovnaits à TAcadéiàîe des éehAntilloàs ée ftutfate 
de qainît^ q/a'il-péteadtit avoir déposôUé â*aiaerlfime, et 
avait ^obtpllU pour,«c\|tte déeoiwerte u^ bri^vet d'iaXrentîon. 
. Le -priipédé^ Qjl; Giivault cpolriste tout ^kift^omeàl daiis 
Teniiaçi dM bi»i}i!r6.di^e£WW40iqaet il asideie un peu dlniile 
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d'amandes 4<mQ0« > 0k une i^iU^punUté d'kutlft-e^taM 
tielle quelconque pour TaroinaUser. 

MM[< Boodat et.GueoQau.de lltu«6y> ehaf|jia 4^ faite un 
rapport sur des ^çhaotUloiis ppâwités.à<l*AfadiiiMe» déelai 
rèreut noti-seulçiiieot qu'Us ne joiUBseiit pat des propriétés 
annouoées» mais que, de plus , ils laissent dans Tarrièraf- 
bonohe un sentiment d'âcr^té fort désagréable. Au sqr- 
plus^ il y a un grand inconvénient à associer au sulfate de 
quinine un corps gras dans les proportions établies par 
M. Giraulty un gros de beurre si|r trois grains de sel. 

NouveUeseflppérUnees sur les propriétés du sdng. — H. Bouil- 
laud Élit un rapport sur un travail de H. LetelUer sur les 
propriétés du sang. Nous nous bornerons à citer textuelle- 
ment leseonclosioiis de ce travail rapportées par la cooi- 
mission. 

I* La quotité de^seram est en général en rapport avec la 
quantité d'eau que le sang ceolient« 

a^ £a séparation du sérum et du caillot s'explique seule- 
ment par la suspension de la ctroulation. 

3<* L'albumine et la matière colorante sont précipitées 
par les acides en masses solttUes dans Teau, ineoncresoi- 
blés par la dhaleur/ 

4"^ la matière ooloranle absoAe de l'oxigène^ en même 
temps qu'elle dégage du carbone, pour donner naissance à 
la fibrine. 

5* Elle est précipitée par les acides en masses insolubles. 

6^ La fibrine formée par la respiratioi) est employée par 
la nutrition. 

7^ £lle perd un peu plus de deux tiers Qt un pei| iioins 
de trois quarts de son poids par la des.siccat|o9'« 

8"* Le sang huniaiii pèse de^ io4i i KiStyS, et cette p«« 
sauteur ne parait cd rappprt aVço weupj de «es élé- 
1837.T.II. Wai. 18 



ments ««anîques; eBc est plus considérable quaiiAwn la 

prive de fibrine. 

tf I es trois éléminls organiques du sang sont globulaires : 
Italburaiie «e parait que suspendue et non dissoute. 

io»Lc«ang artériel pèse moins que le sang veineux, et 
oenUenl pbis de iSbriBe et moins de sérum. 

„• La fibrine est susceptible de variations très-rapid^s 
<!bez le même individu; les autres éléments ne cïaqgenl 
que lentement. 

,a. Des trois éléments du sang, il n'y a que 1^ fibOne 
q„| paraisse en rapport avec la fièvre dans les maladies 

sthéniques. 

i3« La couenne inflammatoire n'e»t rm en rapport arec 

l'albumine du sérum. 

Quoique ce» pr^osttian» ne soient pas toutes égalemeut 
démontrées, la commission témoigne s^ satisfaction à 
51. Lelellier , et l'engage à la continuation de ses rechçr- 

cbet. ,-.:■•'■■■■- 

■■<■■■'■' 
SéAWlB IWD ^5i— Recherché» sur la atatiifufue nmérinae ap. 
plXqaie à la médecine. — M. Risueno de A«i«dor donne lec- 
ture d'un travail dont il est l'autour sur la .statistiqu» médi- 

Après quelques mots dlntroducHon, M . Amador aborde 
son Bu}el. îl établit d'abord gvie la statistique, médicale 
n 'est au fond qu'une question de probabilité. Daas une 
première partie , U dbcute/longaemenl sur ce ^'iL faut 
entendre par probabtntés , et distingue soigneusement la 
probabilité philosophique de la probabilité mathématique. 
C*est celle-ci qu'on veut importer dans la médecine, et 
dont la médecine ne ^tnt pas , parce qu'elle répugne à sa 
nature. Dans la seconde partie , l'auteur fait à la théra- 
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peuUque Tapplication des principes qu'il a posés dans la 
première lecture. 

Cette lecture a pris la plus çralide partie de la^ E^a'nce , 
et le silence avec lequel elle a été écoutée , a témoi«;né de 
Fintérèt qu'elle inspirait. ToUt' ce que la raison a de plus' 
solide , la dralectique de plus fort et de plus entraînant ,* 
Tcsprit de plus fin et de plus délié, M. Amador en à dominé * 
Texemplé et le modèle dans cette communication. Il nous 
est malheureusement inipossible de la reproduire ici par 
extrait : les idées se touchent de trop près , lès raisonkie- 
méats sont trop serrés ; nous ne nous rappelons un peu - 
distlnoteni^bt qtie les conétoions^, mais elles pai^aitront 
bien. sèches, séparées de» dévelc^ppedoienCs qui les ont pté^^ 
parées* Ka Voiei > toute&is , quel^nes-i^nes avec les confi« 
mentaires que jiousibtirnit notre mémoire. 

i"* Considéré en principe^ le. calcul «des probabilités est« 
trop incertain , mêthe dànB les tfiathérhaéiquespxiTes^ ppuv 
inspirer quelque confiance â la médecines • ^ \ v •. * . 

Considéré dans son appliéatiëu aux faitsTé^, atVx Mis * 
de la aâtltre physiqfiè et morale- y^ les tnathématicièns W 
font point ^de difficulté d'avouer qu*il est entourè<dé dif- 
ficultés telles qu'elles équivalent à àes impossibilûis. ' 

En fhéolriiô ; le^caXotiI dès pi^ôt)liibaités lu^à^prh^ty dans 
la pratique I il )Qgc dpostèr^rt, Là/il'sefondtf suivie rai- 
sonnement, ici^sdr.rèxpérisnce ; c'«ftt-à*d!re que daiis un^ 
cas le probable se dé^iit 4e ce qui doit armer, et dans^ 
r<atf ré de ce qài avifvew .Et cette difiërenee est fnsuieiise.* 

a* La métbéde numériquie ^part de Tempirisme et con- 
duit à Téibpiiniiic. 

£He se ^tace au berccau.de la ihédecine , et , comme si 
toute la sciefice était à faivé ou à re&ire , elle dêiâandé^au 
hasard ses faveurs. Une maladie se présente ,^uéfalt-ë]lë? 
£Ue prend les médicamens presque par ordre alpfaabé- 

iS. 
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ticjue , et elle les essaie chacuQ à son toar , dans Ve^ir 
de trouver un spécifique. 

3» La méthode indaetive » ou Vmdueihn est d'usage en 
Hiédecine depuis plus de 9009 ans. C'est elle qui nouB a 
donné toutes les vérités dont s'honore la science 9 €6 qui 
prouve que l'arithinétîqae n'y est pas si néeessaire. A coap 
BÂr Hippoqr^^ ^*^ P^ compté pour écrire ses aphoricootes^ 
pas plus que Iiaroch^w^ault pour eomposer ses maximes 9 
p^ plus que lia Bruyère pour tracer ses oaractères. 

4« La niynération et Pinductiôn ne «ont pas la même 
G^ose« 

' L'ime diflfère. de V^nttp aNolnmtent oonimfi Tarithmé- 
tiqne diffire de la l^lqp^i QH oomm« rart do oompler 
diffère de Tart de raisonner, h^ logiqiie 9 en nn laol , s*é« 
loiçne du calcul de tQnte la diférçnçe qvi sépare lef eli08€8 
incalciilal>Ie«^4es oliosçs qni ptHT^iit (trQyQalculéed* On dira 
pent-être que le calcul est npt ^p^ de logique » »oit p 
mais à coup sûr m ne ferakmai» do la logique nne règle 
d'atllbmétiqiie. Lal^^giqpe a cet avantage qn'ellaj'appliqne 
à Iput ; elle ivige le mIç^I hii-mtoe ; mai» le qaloul n'a 
rieo à ^le dans les procédés par lesq^eli» l'eAprit lie des 
idées oq tire des eonséqqeneeii. 

Ce qui nom importe en thérapautiqoe 9 e^ n^e^t^ai de 
saveir eemMen de fais ta). m tel çaédioafneçt a^ goiri^ 
mais quand et eomment il a gnérL Et qne me &it le nom* 
bre de guérssons en présfinee d^un nouveau malade ? me 
dispBnse«'t-il d'étudier le faii que i'ai soual^s yeux? Non, 
assurément. Le probUtoe eit toufoors le même , savoir : 
placer le malade dans les conditions où. s'est trouvé un 
autre malade qUi a guéri. Or j» qu'il y ait eu beaucoup de 
guérisons ou qu'il n'y 09 ait eu qu'une s^ule , e'e«t absolu* 
man( la mépiB chpfe. . 

5« £n admettant, par hypothèse /que les conclusiqns de 



la méiliod« numérique viÀétii {listes , dtes lié «auraient 
être (Considérées que comme j^rovisofres ; ^av les faits mé* 
dicaiit 86 modifiant sans eesse , la étatistique varie d*ùa 
jour à Tautre. Aussi , Voye2 9 pas une quf se fesseilible* 
M. Delaroque vous dit qu'avec les purgatifs il ne perd 
qu'une fièvre typhoïde sur dix ; M. Piedagnel en perd une 
sur sept ; H. Ândral une sur six ; un aUtre membM n'eu 
*perd pas du tout » puisqu'il en a guéd huit sur huit» Que 
conclure de là? deux chaises 1 ou qu^il faut recommencer 4 
tout propus 4 faire des statistiques » ce qui est évîdenlment 
impossible ; où gu'il faut renoncer à la statistiqni^ i ce qui 
serait beaucoup plus raisonnable. 

6^ Du reste , les plus jsélés partisane de là statistique 
sentent B^i bieu sou insuifisance , quits l'abandonnent 
queiqueSDis et ne dédaignent pas de corriger les erreurs 
des cîi iffres par la méthode d'induction. 

C'est ce qui est arrivé à M. loufs. Il a vu que les sai* 
gnèe» n'avaient aucune action sur l'intensité et sur l'Issue 
de la pértpneumonte » de Téry^ipèle et de l'angine. Il A 
constaté le fait arithméli(piemen»i II était naturel de ban«« 
nir la saignée d'uii traitement oh elle est inutile. H. Louis 
ne l'a pas osé » et, au risque de se 'contredire^ il trouve des 
raisons pour la conserver. Nous signalons l'inconséquence», 
mais notis ne la blâmons pas. 

Le même praticien a très-bien vu que le« tubercules 
étaient ramollis au somniet du poumon ». tandis qu'ils 
étaient encore duris dans.les réjgions inférieures; d'où il a 
inféré qu'ils ne se développaient que successivement; c'est, 
comme vous voyez , un résultat de Tinduction. Eh bien , 
}e le demande , cela ne vaut-41 pas mieot que s'il edt dit 
combien de fois il avait vu ce phénomène? 

7^ La méthode numérique fausse tout ce qu'elle touché t 
Tétiologtc> en ce qu'elle donne toute son attention aux 
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causes occasioDoeUesy.et négjigeles cause&^prédîq>08antes ; 
lie dja^iiçslioy/eo ce qu'elle pe s'occupe que des syçapld- 
ifm et baisse ies signes de côté ; la thérapeutique-, pn ce 
qu'elle iii,et la. médication avant rindication. D'où il suit 
que la^yniptomatologie est mise par elle à la place- de la 
séméiotique , et la matière médicale à Ja plaee de là Ihé^ 
rapeulîque. • - • • 

' 80 Malgré tous ses. défauts y la staiistique cou^pte peut- 
être :l)eaucoup de partisaas* Pourquoi ? La raison en est 
bien. simple , e'est qu'elle flatte tontes les^^î^oll^fifiQOs par 
^ faoftièé; >es^ qu'elle se piet à la portée di^ esprits 
les plus communs , les plus bornés. AveoeHequ}e8è*iti>ê- 
soin de géhte? Gomme ir n'est f»as d'écolier qmn^* sache 
sou addition ou 'sa soustraction , il aten est.pa^ qui ne 
se croie appelé aux plus belles découvertes/ Si la siaitîs- 
tique a raison, il faut changer le premier aphorisme d'Hip- 
pécrate , et dire: ars bfms\ vîta ionga^ etc. • ^ \ • 

• Cette lecture est suivie de nombreux lipplaudl^sefifievils , 
et racitet^r reçoit les félîcilaf ions . de î^usiectrs 'metabres. 
Après une courte disciissioQ, l'AicadénEâe vote l'itnpre^iori 
du mémoire dé M. Amàdôr dans son'bâlietiù. * ' 

* M. Double adresse au préopînah^ un grave féprbche 
d'ei^agération lorsqu'il prétend qiie les statièticf éiVs' n'cm- 
ploient d'autre moyen pour règle de condufte th^^^àpeu-^ 
tique que doSchiffres. ' ' 

M, Bouîllauil accuse M. Ri^enode plagiat ^ le fond des 
idées qu'il vient d'émettre se trouvant consigne dans le livre 
iniiiulé ' Philosophie médicale f etc» 

Torsion des^arUres* — H. Amusât présente à UAcadémie 
une pièce palhologi^ne sûr laquelle l'^Mrtère axillaire a été 
toi'due il y a six £fns 9 à la suite de Tampiitation du r bras. 

L'artère est plissée et flétrie jusqu'à la première co)lalc« 
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l'aledans rétendue de dent pouces; son extrémité se teb« 
niihe en eône , et le bout tordu n'existe plus. 

Ce fait y réuni à une fohiè d'antres faits setxxblables, dé- 
truit la préveatioh'quî a fait réfuser à quelques ch{rm'« 
gîeos la possibilité d'appliquer la' torsion aux arrières de 
gros calibré. 
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Suite de la discussion sut la grippe. 

. Il est probable4 ajoute 1!|^. Nonat, que, si dès le commen* 
cément deYépidémie nous avions recherché la l^ipn spé- 
ciale des brondies que upus avons décrlte*plus haut, oou^ 
Taurions rencontrée dans d'autres cas. Quoiqu'il en soit, et 
môme en supposant que cette altération n'exislât pas chez 
les premiers malades morts à la suite de pneumonies adjna- 
miquesj nous l'avons trouvée trois fois sur onze inaladeSj 
c'est-à-dire dans le quart des cas ; ce résultat nous parait 
suffisant pour prouver que l'altération que nous venons de 
signaler est l'un des caractères de répidémie régnante 1 
et qu'elle mérite de fixer l'attention des pathologîstes. 

Il se présenterait ici une question à résoudre : c*est celle 
de savoir si les pneumonies ordinaires ne s'accompagnent 
pas quelquefois de la même altération des bronches cor- 
respondantes aux lobes hépatisés. 

M. le docteur Louis ne l*a jamais rencontré ; M. le doc- 
teur Reynaud lui a fait voir une seule fois des cylindres 
pseudo-membraneux dans les bronches d'un individu mort 
de pneumonie. La co-exislence de cylindres^pieudo^mem-^ 
braneux dans les bronches dès poutnons atteints de pneu- 
monie est donc fort rare, au moins .à Paris, car nous de« 
vous ajouter qu'on trouve dans les archives médicales de 
Strasbourg; pour 1855, des considérations dues à Lobstein, 



et qui tendraient à prouver qtt'il existe, aomùe vafgipMi, 
une différence ooXàbte ebtre Slrasboui^ et Parjii^ Lebstem 
a observé, en effet, de» concréHolis polypif«rBief danft le» 
broaehes qui se rendâiei)t à des lobea bépalîaél;. adhérent 
tes à rentrée des bronches 9 iibtes dans leur miiiea, elles 
devenaient de nouveau adhérentes dans les derQièjretta«> 
mifications. Les enfants et lea vieillards lui ont para, 
exempts de cette affection. Cette^double remarque esttoii4« 
allait en harmonie avec nos observations. Lobstdn alta-> 

m 

chait une si grande importance à ces pseudo-membranes, 
qa^I s*éfonnait que des pathoiogistes, tels que Laennec et 
M. Àndrai, eussent donné Thépatisation grise comme le 
trolsiëme degré de la pneumonie; potnr lui elle n'était que 
la suppuration du tissu cellulaire intervésiculaire , les faus* 
ïes membranes dans les bronches constituaient le troi* 
Même degré de là pneumonie. Il pensait enfin que ces faus^ 
ses membranes se présentent chez Tënfant dans le larynx 
et là trachée ; c^ez l'adulte dan%Jies deuxiëttiè, troisiènfe et 
quatrième divisions des bronches, et chez le vieillard dans 
les dernières ramificatiokis et dans lets vésicules. 

Nous ne croyons pas que les faftéses membranes soiebt le 
troisième degré de la pneumonie; nous pensons qu*dles sont 
une lésion spéciale due à une constitution médicale particu'- 
lière ; nous ajouterons que ces fausses niembranes dispa^ 
rattront à mesure ^ue rinfluenqe épidémique régnante s'^- 
loigAèra de nous. 

Ce qui confirme Tidée queces productions morbides dé-* 
pendent d'une influence épidémique, c'est que depuis lé 
mois de janvier dernier, plusieurs cas d'angine couennéus^ 
ont été observés à Paris/ 

Nous croyons devoir rapprocher de ces faits rhistoire 
d'un croup bronchique que nous avons eu occasion d'ob- 
server il y a six semaines conjointement avec MM, les pro- 



teMtuv'Rota et Chbmely ché2 oa {euhe boimne à% ^og U 
et on ans. Gc jeune homme fut pria d'une amygda)lt«dou« 
MedeB )[)1«9 intenses, avec des symptômes d*Ânflaiunialion 
dû laiTax ;>les i^tératiôns locales ne reudaieht pas compte 
de la graTité des accidents : l'angine prit de suite des oa^ 
ractères de malignité ; les émissions sanguines furent em- 
ployée af ec autant; d'énergie que le permettait l'état du 
malade, tt ellè^ n'amenèrent aucun changement dans la 
marebe dea symptômes. Le cinquième jour, le malade fut 
pris d'une grande dyspnée , avec menace de suffêcalion» 
quoique l'air traversât librement le larynx; il détint aisé 
de reconnaître que l'obdtàole à Tentipéa de Tait dând les 
poumons avait son siège au-dessous du laiyn^. Malgré 1^ 
effbrta^d'inspiralionf le diaphragme, au lieu de s'abaisser, 
remontait vers lei partie supérieure du thorax; le mur- 
mure^ respiratoire était obscur ; cependant le thorax ren« 
dait lan son clain Yerô la iin du cinquième four, le malade 
mourut à la suite d'ufte agonie de très-CDurte durée, et 
comnoè Mphyxfé. Mous n'avfons point aperçu de fausses 
membranes sur llsthme du ' gosier, à aucune époque de la 
maladie» 

A l'ouverture du cadavre, nous n'avons trouvé de fausse!» 
membranes ni stir l'isthme du gosier, ni dans le larjfnx, ni 
danslatrachiée^aHère; mais, à pattfr de leurs premières 
divis&tMisîvsqtt'à leurs ^rhièret ramifications, les bronches 
contenaient des cylindres blanchâtres, t>scado-membra'* 
neux, libres et ito4tants> et en tout semblables à ceux que 
nous avons «encontrés à la sutte des pnèumunies ré^ 
gnanfes, -^ 

Veilà Xtii eiemple de eroup qui a mar8hé en sens ietVen 
dti croup ordinaire ; c'est-ànlire des rameaux vers les 
th>ncs, au lieu de se propager des ' troués aux rameaux. 
C'est l'espèce de croup la plus rare et la plus chager^lie* 



X;'q9f aiasi jqpie l'a «ignfUe M. tùnAs dans bob Mémoire mr 
leci*«ai>.de$.adul,ies. < 

: ^NiCivajiUoiis terminer. cette. commufitcatùMi pat Texposé 
(lu.traitDincot que^ioua avons aHopté dans les pneumonies 
graves qulout accompagné la grippé. Mais auparavant nous 
devons citer deux cas où nous avons vu des accès dé fiè- 
vre, rémittente perniidense succéder à la f neomonie mali- 
gjoe; le sulfate, de quinine.àlululedosea triomphé de ces 
accèl^; d!aujtres accès de fièvre rérnUUontc. simple se sont 
présentés également depuis un. mois» et tous, ont été coOi- 
battus 9vec avantage par le sulfate .de .quinine. . 

Pussous* a\i tnLi(#meiit d«s jpjueunptopies.^aves^ adynami- 
.qnes ou malignes. , 

' Si les su)^ sont d'un âge peu avafic^» s'ils ont un.e bonne 
constitution , qous commençqnsvpar iour /faire pratiquer 
jine saignée de huitcnces au plmsi et immédi^tument après 
nous leur donnons le vin de ]ttalaga.(4oncesp/ir iour). Si 
jia réaction se manifeste» nouspfaisoiis qùelquefois^ratiquer 
.une saignée de six à huit onces;. . tout ^^u. (continuant le vin 
;^e Malaga. Cet^e méthode, offre l'avantage 4e désemplir le 
système sanguin et de relever Les forces du maladc.L'actioif 
^aj>it[e du vin de Malaga^st extrémctmcnt remarquablp. 

Si les malades sont s^aîblis par l'âge ou par toute autre 
cauçcrJious sous abstenons des émissiçns sanguipeSi - et 
nous prescrivons de suite le vin de Alalaga à -la d9jse de 
quatre onces par jouri 

Avant diemployer le vin de Malaga seul ou comipihé avec 
la, sajgiiée, les; vésicatoices appliqués sur le coté aflfeeté 
nous paraissaient pliis nuisibles qu'utiles. Depuis que nous 
avons introduit oetle modification dans le Uaîtementdes 
pneupapniei régnantes, les vésicatoires nous ont semblé de 
quelque utilité ; ^ussi nous les combinons souvent avec Tu- 
«igp.du yitt de Malagâ, 
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Nous ne voulons pas chercher à esxpliquer oommeni ces 
divers moyens réunis OBt pu favoriser la résotutioo de 1^ 
pueumcjjiie, tandis ^u^auparavant, les émissions sanguiniss» 
les véstoatoires> les laxatifs; TémiS tique à ha^te éose, ao^it 
toujours isestés sans succès dans les inéaies:i;as. 

« 

Aux faits que nous avuus observés à THôtel-bicu dans le 
service qui nous est confié , nous pourrions en |oiudre un 
autre non moins remarquable que nous avons vu en ville; 
quatre jours après Tinvasion de la pneumonie, malgré i'eni- 
ploi des saignées, du tarire stibié à haute dose, et d*an vé- 
sicatoire, la maladie continuait de «^aggraver ; la dyspnée 
était extrême^ le pouls (rès-fréquent : Tosage des stimulants 
fut commencé au milieu de ces conditions fâcheuses^ et 
cependant, dès cette époque, les forces de la malade se.sont 
un peu relevées. Trois jours après l'emploi des stimulants, 
la jineumonie commençait à se résoudre, lorsque la ma- 
lade ne voulut plus prendre de vin. Le même jour elle eut 
un accès comateux qui revint le lendemain h la même 
heure ; nous reconnûmes qu\me fièvre pernicieuse rémit- 
' tente était venue se joindre à la pneumonie ; nous donnâ- 
mes le sulfate de quinine à haute dose, le troisième accès 
fut peuprononcé,et depuis lors la malade, dont le poumon 
est revenu à Télat normal; est entrée dans une bonne con- 
valescence. 

Il est bien énteh Jn que tout cfi que nous venons «de dire 
ne s'applique qu^aux pneumonies graves, adynaâiiquqs on 
maljgnes ; car, nous le répétons, \eft fi^neumonies qui se 
présentaient avec des caractères francliieihent inflamma- 
toires, ont cédé promplement à remploi dês signées pro- 
portionnées à la force de» sujets, au taf tre 8tibié< à haute 
dose^^et aux vésîcatokes. On' conçoit combien il était es« 
seniîel de distinguer lesi pneumonies graves et les pneu. 



meniet limpleir, pubqfaesaoé'eette dMinef ion on ne com- 
fkeirfftjt pM ta effets da traRenlent. 

'WU à^aàc/aarà regrette ^ue H». Monal nVit pai parlé de 
la nalttra de Pexpectoralioii ;' il aurait désiré Avoir A les 
malades qai oat M goéris ont rendn des fausses inem« 
branes pendant le eours de Içur maladie. 

il. Nonat répond qù*îl aurait dû, en eflèl, parler de la 
nature de Texpectoration. Chez la plupart des malades, 
elle offrait les caractères de l'expectoration des pneumo- 
nies'qui surviennent dans le cours d'une fièvre typhoïde. 
Chez une malade il y avait des crachats rouilles ; ches 
une'aUfre, dit-il^ |*ai remarqué de petits grains blanchâ- 
tres ressemblant assez à du riz; înais. Je ne les ai pas sou* 
mis à Panalyse chimique. Âi-je prévenu, par le traitement 
dont j'ai parlé, la formation de fausses membranes , 
les ai-}e guéries après leur formation ? je né puis rien dire 
de positif à ce sujet; mais ce que je puis attester, c'est que 
le traitement par les stimulants a été utile aux mailades at- 
teints de pneumonie maligne* 

M. Mélier : quels sont les caractères différentiels de ces 
pneumonies avec les pneumonies franches ? ' 

II. Nonat : dès le principe il y a affaiblissement extraor- 
dinaire ; la face est altérée, la respiration très-gênée, haù- 
te, haletante^ semblable à celle des animaux auxqueTs on 
a pratiqué la section des nerfs pneumo-gastriques; le pouls 
fréquent» faeHefQkeat dépressiblef 4a «saignée aggrave 4es 
symptômes ; le^ autres malades, <aueoniràtct, n%prouveiit 
pasje. bei^oJA iiiipérieiu: d'avoir de Tair i le pouls est plps 
résislent^ la fisee est peu 9ltéK6er il ya de I» viow tia saignée 
est bieii siipportée. 

M. DevtMe t quels ont été les résàll^ts AsVausôultation? 

M. Nonat : ce mode d'exploration ifous a démontré qtte 
les pucuiboDies marchaienf avec uni grande rapidit'é, Une 
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ieune femme çcippée fui adQ|i8« dàot. niQn i6rvjc«(» qucA*^ 
qpies jours après son entrée l'auscultation la plus aUeaUve 
Qe fait rieu découvrir : ei^eolation. lie lendemain» la ma- 
lade avait de la fièvre et Tauscultation faisait eutendrp d« 
souffle bronchique et de la broncho^konie- Il n*jr av^it au- 
cun mélange de râle erépitant. Cette pneumonie fut trai- 
té# par le tartre stibîée à haute do^ ; au bout de 24 heu- 
res, nous entendîmes le râle erépitant de retour. 

M. Naequart a écouté avec la plus grande attention oer 
que M. Nonat a dit des pneumionies régnantes,, il ne peut 
reoonnaitre dans ces maladiesce que Baglivi, StoH et Pinel 
ont décrit sous le nom de pneumonies i|ialignes*;Que voit-^ 
on^ en effet t dans les affections pulmonjiires du^ i Tépi- 
démie actuelle ? Que accumulation plutôt séreuse que san* 
guipe remplissant Jps mailles éa tissu pulmonaire, à la suite, 
du catarrhe bronchique.Certes, ee n*est pas là une eon- 
gestion inflamptiatoire} pneunaonique. 

AI. Nonat : ie comâei^drai -volontiers que Tengouement 
était aéreux ou catarrhali si fùn ni^acoorde qn^ eel engoue* 
ment n»re|Mtit ^omptement yera rbépatiseUop» et^'en 
trdlaoïi ^uafio iours il .devenait i^iortQjl. Jnaî vu im de eae 
pnemnoniques eaeeember dans le burean MPtraL taieil 
événement 6st arriva idiw d'anties.hApttaini. 

M. Nonat a oherefaé k véiifl«r si t$m l'épidéniie éà 
Londres on a trouvé Us aUérotiMs an^tofltfqiies qu*a pié«> 
sentées celle de Paris. A Londres, là gHppe élaft a^b^ 
xiante, les maladea en> froie & une «iffocatien pins ou 
moioe prMipte .fineoombalenl dan» xm état de eyanese 
prteoneée. A i'ouvertuit des eadavvef^ tesit le trajet de» 
bronches offrait une rougeur scarlatineuse avec éjpaiisis- 
sement de la membrane muqueuse^ mais eene preduetion 
de fausses jj^embranes. Tels aont les principaux caractèMS^ 
de Tépidémie en Angleterre, eu elle a lété beauoo^y plus 
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souvent MorteHc qifen France. Chtz nous, en effet, elle 
a été beaucoup plus bénigne , on peut même dire qu'elle 
n'a acquis de jsravilé que lorsqu'elle «'est compliquée de 

pneumonie. 

M. Tancbou regarde la grij^ aiiphyxiante cofnme unei 
irritation des bronches avec eonp^esUon sanguinèi sans in- 
flammation; un cas remarquable de cette affection a été 
observé par lui <ftiez un individu arrivant de province ci* 
qui fut pris toul-à-coup des symptômes de l'épidémie; la face 
était violacée, l'oppression très grande, une appHcatioà 
de sangsues n'avait fait qu^aggraver le» accidents?; des èa- 
taplasmes sinapisé», des vésicatoîrd», le calomèl à la ddàé 
de a/f grains par jour, les lavements irritants, des siîniti^ 
lants internes et externes, notanunent le vin d'Alicàiàte^ 
furent successivemeiit employés ^ èî parvinrieiit enfin à 
triompher de la gravité de la maladie. 

M. Hourmann appelle Tatteulion de la société sur rin- 

• • . • • ■ • • • ' 

fluencé de la grippe à la Salpé'trière. Pour apprécier avec 
exactitude*, dit-^fl,' rinduence de la constitution inédicale 
régnante, k la ÎSalpètriëre, il importé kIo. lîe pasitJubfier 
que chaque année , à l'époque dé l'hiver, les irië|tloK€em<- 
mes âe cet hosj^ice atfeintes de phlegmasies pulmotmires: 
encombrent les sallos de rinfir^eiié, et que la morladiié 
devint, alors* on peut dire effrayalDte> Tant la marche de 
la maladie est brusque et laisse généralement peu de res- 
sources à la thérapeutique. ' • 

Cette année (1867) ce n'est gtière que ve» le i"* fé- 
vrier* que le mouvement des salles de Tlnlirmerie s'e$t àc* 
cru d'une manière sensible et a nécessité les liti MippLé- 
menffeirès destinés à recevoir TcKCédant des malades ame- 
nés des dortoirs, La généralité présentait les symptômes 
d'nne bronchite très-aiguë avec touir opiniâtre , et par 
accès, qui se terminaient par rexpectoration plus ou moins 



aboiidanfe d'un mucus spumeux', d'une teînle et 
d'une consistance d'ailleurs très-variables. Cliez beau-* 

■ • " * • » 

coup de malades, la peaii était chaude, assez rare* 
ment ooaVerte de sueurs ; le pouls était dur, fréquent. La 
plupart se plaignaient de douleurs diffuses dans la poitrine; 
mais le n'^ii que rarement ob$er%'é lia constriction de Ja 
base delà poitrine, espèce de barre dont on a voulu faire 
tin caractère de la grippe^ J'ai généralement reconnu le bri- 
sèment des membres et la courbature qui ont été signalés* 

La pncumanie n'a pas tardera exercer ses ravages ^ et 
bientôt on n'a compté qu'un petit nombre de malades chez 
lesquels on ne la constatait pas. L'inflammation duparen* 
chyme .pulmonaire a été accompagnée d'une prostration 
profonde , et l'appareil typhoïde a été 00 ne peut plus pro- 
noncé. Je n'ai vu aucun cas de ces grippes asphyxiantes dont 
on a parlé. Je n'ai point vu non plus de ces vomissements 
verdâtres qu*un des médecins de la Salpè trière a observés. 
Depuis quinze jours , i'ai assisté à douze autc^sîes. Dans 
tous les cas • j'ai trouvé une pneumonie souvent double et 
toujours arrivée au deuxième degré. Depuis que M. Nonat 
a entretenu la société de l'état des bronches au milieu du 
parenchyme pulmonaire enflammé à la suite de la grippe, 
j'ai examiné avec grand èoin ces canaux. Malgré les plus 
minutieuses recherches. » je n'ai poial trouvé les fausses 
membranes que notre collègue a observées» Je n'ai vu autre 
chose que du mucus puriforme épais, lirais nulle part 
concret. Je n ai pas retrouvé non plus, pendant le cours 
de l'épidémie , ces points blanchâtres placés au milieu du 
tissu pulmonaire hépatisé, points signalés parLobstein^ 
que je regarde, ainsi que nous l'avons imprinié, M. Dedham- 
bre et moi , dans notre mémoire, sur la pneumonie des 
vieillards, commp une concrétion existante dans les vésî- 
cûles.pulmonairas..Dan«dinq cas, i'ai cotistûté'deâ foyers 
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apoplectiques au 8eta du parenchyme hépatite. Dtas nii 
de ce9 cas, le tissa du pouiy^on était comme trituré. 

Si maintenant je compare les observations que je vieae 
de faire à celles que j'ai requeiUies tea années précédentes à 
la Salpètri^, jje ne trouve aucune différence entre Tépl- 
d^mip actuelle et celle qui chaque ^année se déclare dans 
cet hospice. C'est toujours la même physionomie^ symplô«^ 
matique , ce sont toujours les mêmes lésions anatomii^piM 
soit de la bronchite sur-aigûe , soU de la pneumonie. Toa^ 
tefois ^ si la constitution médicale régnante ne paraît pas 
avoir modifié la forme des phlegmasies pulmonaires coai- 
munément observées à la Salpétrière, elle n'a pas été^ 
cependant sans influence, te nombre des malades a été 
évidenraient bien plus considér able qu'il ne l'a vai t é té l'année 
dernière à l^époqne ob nous sommes , et, par suite, le chif- 
fre de la mortalité s'est également accru. On peut en juger 
par le tableau éuivant qui donne le relevé des mutations 
du mois de février dans les deux années i836 et i83^. 
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Ainfi4one le açmbrs des^m^gdtfi df pusse déjà M ao da 
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Hn^UAe ^1^^ t;etlé âtinës^ âe plus d'un tiers cetiîî dés 
mâla4és t^çns «àirts tout le tnoH de février de Vannée der- 
nière. Auf relfévon trouve c[uè> pk>pàrtîon gairàée, lamoi^- 
tatilè ii'a|Mi^té'd€rbeauc5up plus grande. CTést toujoufs 
à peià' fNk levers des nmlkdes qui svici^ombe. 

ilié^tfSIl^r f^ Sé^ u&e'dinélîoralioii très-notaîi>Ie 
se i£niii{bsffi>iaAS rCtàt sanka&e 1h l'fliospice de la S&lpê- 
trilA^. £esré0iE|âorfèuuxiiifirinerW<mt repris à pcuprèk 
leiif ehîifre faabfttWl , et t^s'^fts suppléiâentàires ^ôii^rrom 
sans âoufe>ftli*c fifeirtôt enlevés/ " - • 

M: rrcis : Il n est que trop vrai, messieurs, que la piveu^ 
tnouî^èst^ là Salpêtrîèrela cause d'une très^grànde nior'- 
ià^él Mais' ifest fusté dé ren%arquer que l'on am^ne ànoire 
infirmerie dès malades chez lesquelles la pncunSonte a 
déjà atleîtitle second et trop 'souvent le troisième degréj et 
x^ (piiiêmÛë motiver en quelque sorte ce retard si funeste^ 
c*e$l ctûeliienfréquemimeut tous ôd presque (eus le9^symp- 
tomes 'de ia maladie manquent. Ce fait, si important* pour 
le Iraitemetït des vierllafds^ ^^é signalé, pomme.il devint 
l'âfre , t)ar M$I; fioàrmann et Decltambré, dans tout leur 
be'auiravajt sur la phmimotkié' des vieilles femmes. Je me 
rappeHc querd^ns les'^der^iefs temps de mon séjour à Bi- 
cètre, eu a apporté dansmei salles un bomnic. qu'on disait 
être mort subît«meiit; au'momeirl eu il se' promenait dans 
les cours.^ L'ouverture du cadavre nous a montré uneliépa- 
lîsatîoR grise occupant toifte Tétendùe deé deux pounîons , 
sauf une Irës-petfte partie du sommet du poumon gauche* 
M."Pah*et a vu Tannée deirnière un fait semblable. On con- 
çoit quel doit être alors'^è succès du traitement/ 

Lorsqu'en i83i ye pris le service des infirmeries 4e Bi- 
cèlre , je priai liiori prédécesseur de vouloir bien me faire 
connaiire le traitcnacnt adoptié par lui contre la pneumo- 
ïiîe, et les résultat* tjii'il en avait obtenu^. J'appris que 

mj. T. II. Mai. ig 



Usifpé (lu earaetère adyaam^M que fré^eateniJa {Aiipact 
dta vieillards «UçtuU d^ fiaeuiiiuaie) il k» tcatUit par lo^ 
toniques 9 aotanmieftt par le tia de quiilifiiaa. J'fpprfs 
au«sL<iue riwue de U ipaladie était ar4ini^îiqRWtfnii^tie$. 
Éclairé par quelques faite reçuçfljit «dans np pniMW #^^ 
ticulière, je ne cr^igui^ Ra»de va^îXrA eaut^gp anaj^ié- 
thode alors fort peu ei]fl|plQj)Née «dans jie ^itf jqihiM âm% fifivim 
inc^ies des vi^Uar/b^QuaBd la maladie était /Wiop^ a^ 
i«' et ail a' de^ré , je f a^yimis h^i^me^l (de 9 à 5 feip ÇNj^ f 
ou 5 ioiirs), mais aussitôt qQ^^.«C^ta<ûf *^4^JM^t!9A ^ ^^ 
maladie^ Je me hâtais de donner d^s boissona aliiQ^vtQires 
et du vin. Rendre la lÙ>erté à la circolatioQ pplqpofiaijrç^ 
et presqu^en môme temps soutenir les forcei génér^e^ et 
Ténergie du tissu pulmonaire , Celles ét^i^l lies det|X indi- 
cations que je roulais. remplir. J'aurai b^eaiôt ecoasion df 
prouver .par des cbifires ^ue cettç m^ni^u^ d'agir egq^ptç 
de nombreux succès. Il résulte d'un relevé fait p|LrA{. Ver^ 
cier, interne y pour, toutes les pneumonies^ trailées dana 
mousfsrvice en i835|.jgug I^ fiiif hiiit^m^ on^ gil^ri. 
Ce. résultat est bien éloigné dçe^li:^jpi!i^t«ut*M*honre.pi|iMr 
la Salpétrièrç^ Qji un .tien setaloopiçnft des maladies épbltfipt 
à ce redout^l^e fléau de Ja vloillesso^ I|ya'géuéralojVÇH( 
.un peu plus de résistance e^nj, causes de destrqclipn chez 
les vieillards (bommes^ quecheai^les xi^llards(i^mgiOii}; 
de 1^ un appareil syiiip|oiQî^lii{|ie pl^f» ppjtiopcd; d^là^ la 
possibilité d'un traitement plus %ctif. et plus i|tilç. Il eusit biei^ 
entendu que je ne négligçî^s |ias remploi des vomjii£i,.^ 
avantageux dans {toutes las périodes ^ certaines jpaeiwi#- 
nies y de l'émétic;^ à haute dose » reasofirpe {>féctetts%loçs^ 
que la maladie passe du 2'' au 3« degré • du k.eranès à la 

. dose de 10 à la grains , des vésicatt^ires , etc*^. e|c. Ëpfin ^ 
quand la pneumonie passai! k l'état chrouiquç qui n'est |^ 

. toujours l'bépalisation grise 9 mais qui consiste^ souvent ^ 



flltfs 1^ v|ei}^»d y. 4a9» mn inima^n rongt qui p'a pM 
été enftiHtfm»e<i< indliipiéf par lesauleurs, des saignées df 
^ekm^s^Micçs, «épétées ausrilogg-tepips que l'esaciefb^- 
tifm du fffiîr ;|fmt Um $ ont qiiel<piefois amené, des ç«éri« 
«0I1S iiieq^réest . . - 

fk'analdgle ^9i ffM^ efilre lu pawoiraie prd|n^i;4 de# 
vieill^iâ» i$| ecHr qa*0t| a ebiei^rée cjbei les atîiitt€# , çona 
rioftompfi d« la sriptMr<> Miilogie^qul tient imtmjiii M 
qi» daçsi'un 9t TlMre o^ la maladie «omqQi^pçf par les 
bfoa^i^. pwt B*éleii4t§ easciite i^n par^nobyme pstipo** 
naivdf miB fbri^ psrrdcmii^r; f espère, If s eonwléralioQf 
tliéisipOTMlWS atagpettis |0 vifSmr 4e m^ litver* M^i^ 
ml«taMr 4i Tié^déo^lp as œmiwt ob i^ e^^erç^i lo^ 
pl9«4m iiPPafei4aip Fiork^à |fi SalpeirièreHO^ Vai d'aih^ 
lW9 QM pfmM 4^Q0Êh^re si»* la 9^ippe. Il m^ iraiblt 
toiitei»t»:4W^9es e^SIpies ont^^^minfiB ^e vérHalrie omis^ 
ri»9 «H ^*étR9ima pe0 V^i^^Alm tà remirquaMe execeéar 
f9» M mm éfUémi^ffi nw le sysljwn^ n^irewj aciio» 
^ n*a; fc uy étlMw ^laitlmn tttotades 910 j'ai «pifo^s* Ia 
iiit|ftal<|fi #p<rttte >efe <wie ij^falMb » te Iwglwgdetft dtf » 
rmmbtm, ««s 4t^lMf s eMuM rlMlBMka^^ (fai pat* 
foimieot ^miê9rU» p«rtltt du mk^ 9 «t» vcvsia fia de la 
makdiA, Id pasresse da iNîofare» la lliSdesse excessive des 
iaul^ «|TO0%«Ki)jt«;i|S^GD^ aux 

eeitffei servenz. Aîçut^ 91e beaociOQp^ 4^ siijets qpi ont 
çv bu fri^j^e ^t deir açste soft ^ fitof^ ^ soit de pivral^ie 
iiil;er|iMttQl|let Çf gui canftrant oâa ipinièos dç voir. ^li. 
Bfmivfiois 4e S^lnt^Çei^ et^ptçl^s déck^fCiiil qu'epi efyK 
^ o)»erve fH <pe f{LQp»at un |^iua4 «Qjnfore d'^feetioiis 
iittei;iD(9Htej;^tes qj^ vê^ smqiiA ^ ta grqppe* 

M. IM«Qs gjpitt : Alk fKw viwX 4» am» iim qœ ioa 

»9« 



les slimuIanU. Il 7 a en effet une dîstîrfction îinpoHàBtè à 
établir entre les toiUqties et ks stimolants. Ces dei'nîers 
médicaments sVéhappent en grande partie par les Voies dé 
Texhalation pulmonaire, et Ton conçoit 'fort bien qù^ib 
modîficift puissamment les différents tissus composant le 
poumon. Sons ce'rapport, & y a unergrande did!$rénce én« 
Ive la pr^afaliôn de quinquina et le vin de Hdaga qui 
renferme Une notable tpiantiié d*alcooi. Il est fdrt posiible 
que le tià de fllalàga ait aidé & Texpulsion des psendô- 
membranes' en augmentant la sécrétion de ta muqAetfse 
bronchique 9 de même' que dans le cfôup On ëherdie à 
produire cet èflfet par l^dmkiistratiôh du calbttel. ffe ferai 
observer » dit en Cnissant II. Beleils 5 que si tt\ HourmàMi 
n^apiui trouvé de fiiu^sésmetiHil'anés^hezte» ptfeudiùilt* 
ques '^de là Salpétrîère ;ceia peut* tenir d*iine part t ce 
qiie f ôoinmé il croit l'avcHr Vu y H grippe 'ïi^lulAt Mtèkit 
lès' individus de sn> à SoanlT que les personnel au^desiMis 
et âtr«âés6U8 deœt âîge , eft*, ^^irie^tMvèp^rt , à «10 q^e*les 
fausses ihêlxibrafi#$ se développent frès-yàremçnt ébetUiB 
tieitt2n*ds/Il^i{e faudrait dbncrilto 'conclure des recbérdles 
4e M. fiouriMïin' contre ia iMquenee des pseoéo^mcM- 
branes 8aiis les ptoetiioptoiifés des'adulteir fiNippés4e''ki 
grippe. ' . * ; : . / ! -^ *' , ' - 

M.'Latoiir : J'Insiste 'comme noire con^;ue9 H- I^Âi9, 
sur rattéînte portée aux centres irerveur par l'épidémie 
régnante. Le caractèi'e 'de la cépBalalgie , 'les craiilpes 
éprouvées par plusieurs màlaSbs et que je ràpprocRerais 
volontiers de celles du clioléra, en sont pour mol despreu* 
Ves convaincantes. J'ai d'aillëùrs'fait disparaître ëe'inal de 
tête si pénible pour les nlalades^ par l'âppltcâtion'dVin ca- 
taplaMie 9iiâipi6é sur le front $ ôaiafilalille^qiii a constàm^ 
ment* réùfisi après diiq^oU dk'mtnùttô âù pluii; 

tf.Hourmahtt'rappâHc^ sans y Claire, I^pinidb iémfi^ 



PW qPfel *«« médeçî»* qpî, clwclw^t ^ ^fliqfi^Vépiié'' 
mi&^jat^Aef^eoAi^sfioni^ qOQ la grippe pour-^ 

rail être considérée comme la généralisation de raffection 
patarri^akf endéinl^iie à la Salpètrière tons les hivQrs« 

M.. Deiens/'^ll^y^ également contre une pareille suppo** 
ekioD. Ce n'est^po^ la preaûëre foisj dit-^il^ que no^is voyons 
1^ &^'W^ ^ Paris* Elle y a.J^i p]l)isleors foi«. et notamment 
en i85i. EUe a présenté les mêmes caractères, elle .a em-* 
pocfé lin q^mj^rejçojgsidér^le 4e vieillards , et cependant 
jc'étaU f^^ié^ an xn,ois«de imll^* H J. a doQe quelcgaç chos0 
4e. iq^çial d^$. cette ^aÇeotto». 

M. Ifeequart reconnaît la |i|stei8e dj& la x^matqoo de U. 
Detens. Tonlafeis ; il pes{» qn*ii fout recher^cher avoc sein 
lei» «ammiap^^bl^ hysM de midtjpller les inoanoos* 
UiM^GlateèimUçjàderitéUottir ^r 1- expression de.^4iti# 
épiéémipie: Cette ^ipoallio^-pliiloseipfaîqoe , afiresle f élait 
éMOB de SUMant , qui aviraoé «mmî talon); lé tafiteatt bieté* 
ipifaa.et jfidsonné^lles épM^^^ de^gr^pe dapuia i5io his- 
qocaet yeompria^eHe^e 1780.. ^ « 

' ^.4SJiHtsMt : Nnl ddute' que lorsqu'une maladie ^pfidé*' 
ntfqué vieni à sévir sur uY^ popnlatfoni elle pent iuafpri^ 
mer un caclîetrspéciliï aux symptômes et à la dojfee daphia 
gnànd nooaS»ra dès miakidîes colmtaifnéinént observées: 
ûal doute encore que Itf thérapeutique- devra èll>e modifiée 
dans ta'pln^art dé ces cas î en Vertu du caractère de spé^ 
cifioîtë que' donne rinflaenee épidéi^ique aux maladfes in* 
tercnrrenlss. Mais est-ce A dire qne toutes les maladies 
seront nécessairement modifiées.daas leur expression symp- 
tomaliquci dans l&at^ indîca^nj thérapeutiques ? Et pour 
en venir à un exemple pris .à Tépldémie actuelle , pense-t- 
.^ %a9 la, sjimptamatûlQgie a compjykten^nt cj^iigé dans 
toutes les pneumonie^ peafOrtr-on^ qiae^la thérapeutique a 
perdu des draits justemeiit acquis pour la curation de ces 



WmÉ dHHablir M déÉ ôftlégteiiw/â'éliliteir si^iteiéBt M 
^1 eit tplit-à-fâil airthiûi ^ SiBn â^étilef ll^ gènéHiSialioiiÉ 
erronée» er4« pfûoédél» àà omtiaà ItMâliHi. Tiâlès sotii 
Mb eanridénctiônr ^i MtSB énga^Wt-à totis «6tir^9k se- 
pâtiimètft d*abdfd des grippe^ âiftitite, «sirtte dès {rifipeft 
èoinpliqiiëfif ^ el enfiil d^s pntliiiioniès fittÀokes'^ eisdh 
niire». *' 

0aii8 le cas de gtl^e êilhpteî au ftombfe dé tl^ffe^ qtm 
ûi^lfs a^tos cAMrvé'dUtis b^Beeviee de ff-; loulBalid^ leé 
symptémes enl été ceux généyâleme&t ifigtiàlM par l^mé^ 
àêoim de Pariiv TàoItt^^H ^^plâ^aa» «fit j^iifrpaatloiâiiè- 
rénettt léiFélë ia.soiiAviMfédjaagvlèlâe'nertfliKQécMi»^ 
tplii«l*(o<^halalgi#5 otnsipesy'ele.), taâilM ra^panttjtwiîi* 
«atoire a été pbm *s|iéeJMtenMl alltel^ W alo«^ : la» <mà^ 

M4i|id^«aiàmé daflala oataniia rtAéoUqua^JMMnéBitet^ 
te ^s ^iirtailfla.el «paéSMdlqtia^ l%Q|ëjQjBiiitet vpidflVtfr 
nure Iknité, les râles 8ibtkiillfHtiiqiieu% aWftiardpilMèal; 
.crépitant fta ont été iôS! (^wptâaies tes plm eqppfintiBf* 
^af s giudfaes ças^^j^f i;afes ^iia les iyrégé4?nt8, la trop*. 
4»)e i^'talt sur les yqiefli cUgestives; hs sgnmttdmas^j^dair 
^«ants ont étéeeiîK de»inba^sfast90<^i|^testiiid ;>qiial? 
qnefoif, ef^B) on a. pu obseipifer emr If .niéipis s«}et les Irpip 
«Edr«s da, sympiômea qui yie^neiit^d'éti^ axpaaés. . 



VA&ISTÉ& 



Il iièî' 



De' id inédeciHê arîthmêtitfùB ^ des dimars dn'MMt ft<ltc#fio 

de dmadàr é ifinUe. 

La société à'admiratiçn mutuelle vient de recevoir un ter- 



rible éohel F«r le ftmSa de la méâoGlne' ariflimétiquô , oit 
èl)e *aVftf t pris poskion cte^ut» quelque teïiàps , et où elle 
alfëetail de se crdifeiiïèxpugnable. Des médecins , renbu-' 
iéISèê 4ès iati^-màlMnhiiiefeiitt des siècles passés , onl^ pro- 
clamé dé nos )mirs tttie grAht)e découverte 9 au moyen de 
laqticlte ils ofileiitfépiA deïésmidre toùtes'les questions 4e 
lé pÀtholôgîeeu de la tbél*apenti(|ue par de siidples règles 
d'sfritlirinéliqite. Plusieurs fofs déjàla statistique médicale, telle 
i}â^ls l^oitt faHe 9 avait été l'objet d'atlàques (flus ou moins 
vives et piquanfés, soit dans les journaux, soit à l'Académie 
dleuniédel^itte $ el ; bleii' que' ¥t% rteurs ii*«Qsseiit pàl été de 
sdti eôté^ iNiftIe pn^tulûe -deolrîfte i ptiiai fibre ôt plàs dé- 
é«i%neiiM^l{Qe:j«i9^, MÉft >resté4| é^^iffiarenceiHi itolnif 
flmHett^da idiâJB^pdfrlmtftKtei et sgnf ^ueiqoes protesta^ 
liass^présftt iaapevçu&a^ ^k deimluail eneore» duns ce» 
4«i«uef« tefl^s-^tetdife&flsfeno^^aiBftdél^ ^ar l'orgaM 

te tlâi. lento jtt,Beiditftilil.lllait èftfld'flllÉ a«été^iiliaqitéè 
megf» A ttoq^jpi^r nâ alWte 9^[0^M9ùxqflà^9L6Mfféf^ an 
eésiter^ et qoi^ seav^m settoMs assnréi, ne kii tidssem pai^ 
4e laffigrtetsip»ftu KidiÉt» la pessibililé de selréleti^. 

- M. liisueno de^ Àmad&i*» feiftie ptofessétir de l'école de 
iSontpelUer, a lu récëmmenrsUr ce tujet, et en pli^eâce de 
l^cadémfe^e'médêcilie, lin mémoire oh posant la question 
de la istatlstîqué médicale, comme on n'avait ][iikt ixi là po^ 
Ser, et la traitaiit' avec àhe supériorité et tfne habileté 
auxquelles les lectures ordiBatrês, dévaiit Ce corps surtout, 
ne nous 6ût pas liabitués, ilatnonlré que le calcul des pro- 
babilités, aux yeux même des mathématiciefts qui Tont 
employé , n'étatt qu*«iâ )èu 3e hasarà , et ne conduisail à 
aâeuB résultat oséliré, et qu'eâ letranSpoi'lahl dans la tbé- 
rapettllque, â inenalt droit à Tàbsurde. Aprë^ la critique 
de cette mélbed^ d'iovértfgAtiuti> dans laquelle il a prouvé 
que ta sûpputatkm du nmnbre dies Ù^ié w potivait jamais 



99,6 vAAiJKr4^. 

faits, rcprcnaal 1a questiuu sur ujie aulre Cftcei U aconaMé 
les avantages de la oiéthodç io^ucHv® oh «xpérimenlale , 
soit pour racqiiUition des utoaaÂa^^ntM médicales y ^t 
pour leurs perfectiouBeaicalSL successifs f • à raid.e d'ua 
P«irallcle détaillé outre les procédés ejt 1^ résultai de çeftio 
méthode ^ et les procédés et les résultats de la. sl^tistif^ue. 
Ou peut voir à Tarticle çoosacvé k rAcadémie de Biéde** 
cine, les propositions %ui. servent de base k ce 4i>«^.Q ^^ 
yail(p.275). . . . 

. U noos^e»! ImpcRMiblc de reproduire ici toutes' termines- 
timift que S{ • d'Ajmador a diBcitlées et décidées. Gv qiie nous 
poiiToas itffimici! 9 c'^st que la dtti^sth|iie médi0ttl6*ar été 
d^ioitivemeot elootaplètengieHI^gèB 9 qrt'il lestè bteD*pcni& 
d'arguments solidcë à lui jêppos6r apvès.ceoit qiie M. Aina* 
d^r a réf^éêf ^ qu'à h^a yeta ûx\ mollis, ^e raéuJBJift 
doit d^seapés^r ]^s«|éd«cins sl4tjattdcfn»f' d<Hit il a diMruit de 
Ï99d^ei|. cg)Q^|Mtt)taus:te pnm^œa. Ati jorplWf' ee tifest|>ar9r 
Qoti0 awienieut q^ii. pensAus «t qni discttiS qve celte lieH» 
lecturQ>laJM& bitmjoin^dei^i^e eUe,^nt.paurjlQ fottdt (\iv& 

pour la fb|rmc^ toiiSLjies ipémoinB sur cç sujet. Il parait* 

. • ' « * • 

que rÂcach^iuie esn masse eu a }\igé ainsi ; car-, il faut le 
dire à son éloge, elle Ta écoutée à^fin btmi à Tautce pendaal 
plus d'uue beure et demie atec un silence profoiiâ, qui 
n*a été troublé de temps en ternes que parles eris élouOës 
des médecins stiijristiciens 9 lorsque rargumentMion acérée 
du professeur dc^ MontpelHçry sa parole tour à toussédeuse 
et irouiquç ^ mais toujours digne , sa mimique fine et ani- 
niéC; enfonçaient impitoyablement le. trait* • 

. A la fin de cette leclni:e ^ >ce cprps savant a dona^ d'aiU 
l^urs dea témoignagea lUOii ^quivqqiiBS de i'istéii^t qu!eUe 
lui avait inspiré. Nous n\iVQj]s jamais vu , dcjpuîs que noya 
suivons ses séaojQiçs bel^domâ^daûv^^ un coacert pUis uua* 



i»iiie<Uétog«6{irar.»tte hmne otasef ni un ntrateeoteat 
égal à celiii de la grande .majorité de ses mend^res. De tous 
les bancs^ des applaudksements ont rempli la salle; de Xûfxn. 
les côtés ^ des académîcieBS se pont précipilés à la trîlHMie^ 
pour félieiter M. Amador. II appartensût ^ M. Ddublç d'énon- 
cer pluA explicitement les senliments de TAcadéinie 5 c^est 
aussi ce qu'il a fait dans dette mémorable séancci par. une 
allaciition ijue nous sommes heureux de nous répéter : 
« Monsieur, a dit cet bonçrabie académicien ^ ei| ii'adres- 
sant au professenr de Montpellier 9 il y a long-temps que je 
connais la sv^érioritède votre esprit et la noblesse^ de votre 
caractère; mais il fallait que tout le monite en fût persuadé 
comme moi. J'espère , .après cç qui vient de se passer, qu^ 
personne u'^t en droit d'en douter nj. dans, cette enceiiite | 
ni hors de.cette enceiutçi. »■.,,.. r ... 

4pf^s celte .coude ailocolion ,et po|ir que riei^ne man« 
^làt au^trlom^e de H. àmader ,*il a été décidé que dans 
la di^cussipn puverte en celte necasion ^r la stattrtît^ue. 
médicale » le pressens de fifoatpelUer la souHendrait 
4evant rAeadémje^ quoique la qualité de ^simple corre8<« 
pMulaat ne lui donne pas ce droit. S^ms notre opinion et. 
pour nous.résumer^ le au^moire de M. Risueao de A^iador 
assure au jpsune prqfeiseur irae position iinalogue & e.dte 
qu!occupaii Jadis xin ;des plus zéléS: défenseiu^ des saines, 
doctrines médicales , lorsqu'il quitta J$t eojtlabosation de la 
Riv^e médlcalt > peur aUer continuer à Montpellier la tra*- 
dition des principes démette école. 
. Le çant une fois jeté, les^adversaî^cs et.ic^ défenseurs de 
la méthode numérique ont fait irruption dans la lice. A 
M. Amador a supeédé M. Dubois d'Amiens; puis sont ve« 
nus M|l . Cruveilhier> Piorry, Botlillaud, et M. Double, qui^ 
par la manière supérieure dont il a traité la question, apro< 
duit une^profo^de impression^sur l'assemblé^. .!..;, 



1)'èVeloppaiii tes argàm^fif s déjà préfleiiiés y II. Double 
en a formulé de nouveaux , àVec une clarté d'elcpresstdh , 
une élévation de pensées et une force de i6gk{ue rares.Notis 
âVons été pai^ticulièfement frappé par ce qu'il a dît sûr W 
esÀcol de» probabilités el sur les obscurités de cette théot'îe^ 
•ut laquelle il à entendu lés matbéoiaticiens les plus ha- 
biles disputer sans pouvoir s'aceorder. H a principalement 
Insisté sût le fait que le calcul des probal>ilités > de IWéu 
même des niathéitîatictcns , ne donné jaitiaîA quHiûo pro- 
flOftidn et ne saurait en aucun cas s^âppTiquéf àut faits 
ihdividuels. II a eité des passages de M. Poisser), coiièldants 
sur ce point. Or, t'att médical ne's'e:seree que'sui^ les Mts 
individuels; les moyennes lui importent peu; îHui faut 
une règle pour cha(|tt^ malade, et cette règle II ne saurait 
{amals la'fMuftS^HBMMMkifeciectisme petit seid gui- 
der le mAl^itt>*dèU'i%ftt tiné ductrine toutid d'ifiteUigtaee» 
toute de logique, toute de vérité. Apptiyé^sur robsertalioH 
et sur Texpérieiice, et mieilx enbore sut* rensetnble , sur la 
totalité 9es faits qUelé science possède , sbs moyens' sont 
Tanalyseét nuductiont son bût, l^iïitel'prétâtion large et 
complète dêàfàiU; se» résultais, la «dèiice des ladfeatfoDs 
avec la cdtinaîslaifee des meilleurs moyens de les Met» 
remplir. Un nn mot, ^éclectisme, en fait de médecine ap«^ 
(Mquée, n'est autre chose que la logt(|ue des faits éélàirée 
par la Ibgique de la pensée« 

Mais tous les esprits ne s'accommodent point des len- 
teurs et des dlMcultés de cette méthode. Quelques unsj en 
raison de Timpatiente activité d'une imagination trop vive ; 
d'autres à cause du nonchaloir d*une farson paresseuse par 
nature Ou pdr babftude; certains par TeiTet d\ine faiblesse 
native, se refusent à l'attention soutenue, et à l'application 
calmé tj[ue notre méthode exige. Tous veulent arriver vite 
et sans y employer les trois élémetits iiidlspensabks à tous 



tes gèi^e^ Âel»uecèi : îè temps,' te traVàH:jBf la téjNtbn. 
* Qiidat 4 notis, à>oute M. t)otiblé, danU èéUe circoii* 
stance, le lemps^ ce grand énsdgneur, éoiûtâè^sÀit KiM- 
iaigne, "cl nous commençons à bien àaVôîr ô0 quo ce ma!- 
ire «oûte ; le travail , eetÉe feagcssè TÎtaiite de t^homaie, 
qui amasse aussi à' grafaâs frais lès matériaux de Texpé- 
rietiCft pifé'parés ^par le temps , et 1^ f éiexiton , cet» vlie 
toute puissante de Tesprit qui met en bonne et suffisante 
v^aleîir les produits du f ràvai) et du temps : le temps , le 
travail et la réflcjtion, dis-le , fiôUs diûtént les cMchlribns 

suivantes: 

!• Uindividuatité constitue en pisttholoigid ilue vérité îiti* 
muable.: une maladie n'est point uo dtre simple, fixe, in- 
variable: c*çst une série d'actes divers, mobiles, chan- 
geants: par confé^Hetit to«lie tbéerie exélttslvfr m% W non- 
sens de pathologie , et toute méthode absoloe un contre-» 
sens de thérapeutique. ^ 

a« Les méthocfes de la statistiipi^» le ealeul mtmériq\te» 
néœ^atrement passible d'un grand nombre d'erreurs, ne 
B0Qt. fKiUwtent aiqpHcables à la thérapeutique. 

^«^ Les seule» «létfaîiMtos^a^ysii^te»^» âiatière de Oiéde- 
cine crppiîquée sont ranalyse logique et l'induction. 



Grippe. — Depuis le mois d'avril nous observons a Paris 
mie recrudescence assez prononcée de l'épidémie.qui a été 
fil générale à la fin 4e janvier. Dans le petit nombre de 
pèrsoilnes qui avaient échappé à la prmniàre iovasion, plu** 
sîettrs oiitété atfeiûtes cette foîi. Beaucoup de celles défà 
frappées ont eu Une rechute plus ou moins forte. Ché2 uti 
assez grand nombre dé sujets crhdlàmm'eht chez plusieurs 
enfiintsen bas âge, la 'maladie a été d'une intensité tellQ 
qu^ellea réellement simulé Une pneumonie; mais du tfoi- 
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sièflie aa qualnènMi iour f font se calmait 9 ^ te malade 
entrait bntiqaQiiieDi ea eonvalespeDce , çaof les cas auez 
noipbrciix^y smioii^ chez les femmes , où les accidents 
nerv eox^ catan-heux .et satuirram^ se prolongçaient sous, la 
fcvme cltfoniqae. Giies quelques sujets nou3 avons cm de* 
voir tirer do saag mod^émenl^^liez d'antres nous nous 

* * ■ - » ■ • 

90iiimes bornés aux légers dérivatifs, tant sur la peau que 
sur le canal intestinal (3 mot). ' / . * 



Héerol^ïe. — M. Deyçux^ professeur à la Faculté d^ 
Paris f membie de rAcadémie des sciences 9 est mort le 27 
avril y A Tâge de 87 ans. .. . t ... 
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Vttommè dt Charbon , introduction, Jiréce^tes'et tlTéoriei non- 
veUes ; défliés à un <àèvé en médecioê « ptfr Ml le'âocteàr Jein 
Louis SoLiAi, tnédècin àe'lâ vHlède €^nés ; )^rêmièré'traditefilMi 

' de forîgmailtââib, inédit, par Wdocteor'S....; ' -' ' 

■ r • • • - » ■ 

Pline di«alt : «c II n'y a pas de livre si manvais que l'on ne paisse 
» y trouver quelque chose de' bon : » Pline était vraiment heureox 
de pouvoir parler ainsi de la littérature de son sièole; on trouvait 
alors des perles dans lelumier d^Ennius : mais rillustrè écrivain 
auràilèilténu le m^me langage^ s'il eût vécu de notre temps, s'il eût 
vu ce déluge de productions bisaxres, ridieules, que la presse vomit 
tous les jouvs dans le monde ! pour ma part, l'en doute fort : ceux 
qui remplissent aujourd'hui la pénible mission de rendre.cçmpte de 
chaque publication nouvelle, se livrent à un. travail ingrat. Ils sou- 
lèvent un immense fumier , et né trouvent p/is toujours une perle 
qui les dédommagerait de leurs fatigues^ .....*- 

■ •• • , • \, .•■ S'* "' *» 

. Quelks sont lès bonnes choses qoe l'on rsncontrç.dsns rQonune 
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de CtkSirboii ?M éâ yieux n*ayant pu les découvrir, j€ laisse \ de plus 
liaMlés le soitf de répondre ^ cette question. 

§JlÊb9HÊne de Chm^oni Tous trouverez peut-être ce titre Meiî 
iingidier, Meii Mniuiliiiae , pour une oeuvre médicale, et voua ne 
comprendiTez pas , au premier ^alMvd , quelle lilMion il peut «voit 
avec des doctritaes phylioïoglqiHSt: L'aulêur va -voos ftpliquer cela 
clairement ; dco^ea-le , il parle à aon âève , ii va Uver k voile qui 
couvre à ses yeux la physique cachée des animaux, 

« Songes, lui dit-il, de vous trouver au commencement du mondé, 
» dans le paridîs terrestre, tout près du Dieu créateur, et quMI vous 
V a autorisé )( former tin homme de chârlM>n, sur la trace d^ celui 
» qttU a Mil riSellement de bone, et que, de la même manière qu'it 
» a aniaaé le sien av»c jon sonfie, vous avez été aulertsé à commu- 
» nifver Fe^rH au. vôtre, au moyen, du feu. . " 

» y#ns ne vous éténâerèz pas de' me voir vous apprendre k mar-* 
» thés sur les Iraces 4u eféateur i à renouveler l'cëuvre de Pro- 

* méihée? w . • 

• Oa aavait, en ellht, bien mauvaise grâce de t» pas sereiidteà de 
publiés raisons» 

]tfasntenantc, leblsnr, vous yellà, j'eipll», I»en eonvaineu qn^^ii» 
ohnbon àllnné est l'image parlote d-âast homme vivant : Nereco»- 
naisseab-vous pas, en -effet, d'an« manière Ikianifeste. là "sensibiUtë 
etk conlractilité dans la rpugeàf et la ehaleitr de ee charbon ^La 
lonetibade la respiration n'est-cHepas parfaitement reproduite par 
raction du soufflet, qui entretient un courant d*air sur le charbon 
alfumé?'Là combustion çst une combinaison *de l'oxygène avec le 
charboft; De même,' la* vie' est une combinaison de la vitalité avec 
la matière animale. Celte cosabinalMm est inégalement répartie dans 
tous tetf poibts du chariMm ; deméfnt:, tous les organes ne jouissent 
pas d'une égale vitalité. Que vous dirai-je, enfin ? Tons les mystères 
de la vie vous seront ainsi dévoilés. La génération n'est que la con- 
«ittnicatlon du feu d'un charbçnà un açtre. La production 'des 
pousi des puces f de» punaises^ dèêpediculuspubisy sont des modes 
paf ticuliers de génération, ou plutôt dès générationrimparfaites , 
des émanations de la vitalité de l^ômmé sain; comme les acarus 
scaàiei, lea lùmùricaUx^ sont des/gén^sations^io^arfaitès de 
l'hônme Jttela'dr. 
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Ut virai, la emUgioii, le^ i^cifi^iw, etç*^ io»| Imiét d'une va f 
fûèM tout «iu9i litminmise ; avec l'aide 4« sa théarifi l'au^^r |ço- 
p^t.^ lOB 41ève les plus giiajides destinées médieMes. Il change») 
la face 4é la science* Il éclipser^ la renominée des StaU, des Boepr^; 
liave, etc« EU voilà CC que c'esl «ue le liyw intitulé : l'Hoame M 

Charbon. 

CoBiie tout manvais cas est reniabte, l'antcnr ne a'est |^ cm^* 
tenté de garder l'a^^njine»^ a prétendu n'être i|iie lep*piiâer Ira* 
4i4itie^r d'un manuscrit italien, inédii ; on ne se trwviperait f^ê^ jf 
crois, en assurant q^e Iç nuinv|scirit italienn/iuara pas def ecovdl/ro? 

Nouveau formulaire des praticiens f par AL For. Deujième édi- 
tion, 1 vol. in-lS, de 500 pages^ |837\ 

N<»uf voyens chaque jour se preneneer daiantage la féaetien lut 
s'est faite contre les sUnplifieationa extrlmes en feu ktMàimhie 
9â n§ M m Uf etdwie'iciir le nfiédecln éiMitete tes^ dto ye- 
venir à renpioi des substances médîcamentenses, aua^Mcil'nipér^ 
mm» des sièiAee HjMItfs^ qaiji^ltft.pa»t«4ottrs tairt, cowni^Mliie 
nons aonuaea cAeeésde le i^MHnâsr depuis bien, deâ années, avall 
aewdé.ttne j^ace dans la.tiidfepent&que. Le jenceèa dup etst litse 
fue "nnus amumçons, proiivé ^r le nq^dé éeoulement de la pté-^ 
iNJèct éditicni ipmi envoie appi^rier ce fiie nous, avanigoiie: Panai 
Icgrand nemhied^onviuges de cegenoe qpï ont panr depuis queI4 
fpe»^ wnées, c^ûî?ei se fait rewargner par le duni judicieux die» 
firaïuierqn'iirenfemae, et j[fear l'«pdrc et & lucidité qui f sègnenf;* 
Aa liett de s'embarquer dans une.âàsaiftcalion tott|onrs arbitiaii«^ 
des aidntaiiees médioanientensei,' l^aalettr a suivi r<n»dieal(fMd)ë-^* 
tkpw, et àvnotré avis, il a>ien fait. Ce qu'on veut dans un formu- 
latie, efest trouver telle on telle substance et son mode d'emploi. 
Quoi de plus eomnode, pour eeh, que i^rrangement alphabétique ff 
Biens avens remàiqné avee plaisir que ranteur n*avait pas v^4 
de: son livre ks agents tbésapenliques imeose peu nrftés» mais qui 
peuvent offrir i'oeeasiond^qpécimentationsnei&vdleBi; ^ 

Ontie le formidaircy psc^iementélt, on tsouvé, i9 untahleâuef» 

iicptiquc dm mMicuaoïto» rapgés d'épris l€W mcd« d^eMiOttt 9f M 



^bleau refurin^ntaiU lea âajsea i^ixqueUes 09 adflttjiiati«.«rdia«re- 
ment les médicftiaents. 3<> Trois autres tableaux Indiquant les doses, 
selon les âges , les poids médicinaux français et étrangers , ei lei 
abréviation 4» Un mémorial théri^utique, ou indiqitioa àH 
agen^ que l'on «Biploie dans le traitement' d^ maladies » rangé^ 
dans l'ordre de ces maladies^ L*oavrjy|fe ^ termine par trois courts 
chapitres, qui iraitenti 1° des secours à donner aux asphyxiés. 2^ 
Qçt sffnes^de la mort. 4^, Des secours à doavger aux personnes em-^ 
ppisfMH^ées.. — Cette rapi4e énuméraUon du çi^Qtenii ^ ce p#Uf 
livre suffit ^çiir donner une idée de son utilité. Nous le recoin- 
mapck^s au.mé4ecîn p|raticien>.qui y trouvera l'état actuel dç 
la tiçie^ç^f une oollectioi| bien choisie de prescriptions , et non 
pas u|i ramassis de f ondules antiques et inexécutables» comme on 
n'en^ trouve que trçp dai^ beaucoup d'ouvrages de ce genre. 

Pr^ci^ ^4m^lamie€0i^4r4ht «|^ Talilean de Toigafti^tiM) emisil'r 
4éfëe dft^ l7ei|^çiKbto 4i^ ^.iévîe anptmaU^f par le jAoft^w B« 
Iibiaii.Aa»^pfiof|piiBçuf à*9m¥^m # ^ l4Kf4<4<lgte ^^m»^^* ^^ 

L'puvrage 4ç M. Hollard gski uj!^.t^UçaH,ra^4e,i qiaia ÇQmpjet» de 
l'organlsailon anims|\e, étudiée ^st|jBçessiv||pept dans sfi .d^^yers ap- 
pareils physiologiques, en suivajat Ipi ]^Qgi:ès de cei appareils, de- 
puis les animaux les plus simples, les plus bçmogènes | jusqu'aux 
espèces \t^ plus c^unplèxes, c'esj-à-dire les plus élevées. l.a marcbie 
syiihéiiqne, ado|^tée ^r l'a^teitr, est ufie h^jêfti^ Inuevationj 
pour pous, du moins . qar ce n'ei^ «erait pas. uao en Allemagne; 
mais les anatomistesd'oiitr^-Rl^in n'ppt pas toujours évité les écueils 
de cette marche difficile, m^îs éminemment philosophique. Meckel^i 
dans son £mpirismp , Tj^suiviçi §an^ la epi^pç|^4re»,et c'est po«| • 
cela que son ouvrage n'est pas même une bonne çoUeclÎQn 4^ fait^^ 
Carus, au contra^ire, qui en 9 mie^ senti l'imporlanee, en a tiré un 
heureux parti I malgré le^ erreurs d^ns lesquelles l'entraioait iné-; 
vilablement la philosophie panthéiste, .qiû domine Jies traTaui^ de eç 
savant. Il n'fiippartient qu!à la phUosophie p^éUeiiAe nu des emes 
finales d'en vm w^ pi^l? f 1 4'^ Urff m ^Lpau. vrii «i^sj^rofçiif 
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àt l'orga&itttîoii ; car le progrès s'exisfe, en effet, c'csUà-^ire n'a 
ane signification précise qae poar cette dernière philosophie , sans 
laqnelle on essaiera vainement de constifaer la science de la natare. 
Hors de là on ne Toit qu'nnité de composition, unité absolue, avec 
le panthéisme, ou diversité absolae avec le matérialisme, on ne e<m- 
çoit plus le vrai sens du fait universel de la diversité dans l'uniléy 
non plus que celui de la prs^gression qni repose sur le premier. L'u- 
nité n'eiiste réellement que dansl^ pensée quia présidé k la cMSatIbn, 
et ne se traduit dans celle-ci que par les analogies, fes ressemblan- 
ces, d'après lesquelles nous jugeons qu'il y a un plan auquel se rat- 
tachent tons les faits divers. C'est dire que l'unité ne doit être cher- 
chée comme fait absolu qu'en un Dieu , et qu'elle n^xiate dans 
Funivers qtiepour l'inteSifence et comme fait contingent. Aussi, 
tous ceilx qui, dans ces derniers temps, ont prétendu trouver tels 
l'organisatiiâi dé tontes tes espèces aniasales une unité absolae de 
composition, ont-ils fait fausse rente, dl de là le discrédit dans le- 
quel est tombée l'anatomie pliiloifl|(hique aux yeiix deè personnes 
qui n'ont vu que l'erreur du transcendanta&sme, sans remonter a la 
cause de cette erreur. On pourra se convaincre, en listot l'owvrage 
de'M. HoUard, que l^anafbmie peut être philoso|^îqfie^ synOiéli- 
que, sans cesser d'être positive, et qu'il snfikt pour eeb d'éviter le 
double écueîl du panthéiH&e ou de Tidéalisme et celai du matéria- 
fisme, car le matérialisme est un empirisme sans intelligence, et 
tans intelligence il n'y a pas de connaissances positives. Cet ou- 
vrage démontrera également aux médecins que, pour comftrendre 
l'organisation de l'homme, il faut, avant tout, connaître l'organisa- 
tion animale en général , et avoir suivi, pour toute l'échelle des 
êtres, les cènditiôns d'existence et les conditions de peVfectfonne-*' 
ment de cette organisation , âohX la nôtr^ est le but , le dernier 
terme, l'accomplissement définitif. La vraie physiologie tortira de la 
vraie anatomié, et la vraie anatomie e«t celte qui compare, et qui 
compare le plus de faits. ' 

L'ouvrage de M. Hollard est d'autant mieux venu aujotird*hui, 
que représentant des savantes doctrines anàtonàiques de M. de Blahi- 
vitle, il nous aidera à attendre plus patiemment que cei^élèbre prô-^ 
fesseur nous donne les volumes qui doivent compléter soto' grand 
ouvrage d'anatomié coiÉparée, volumes désirés depuis si long- 
temps par toutes les personnes qui ont étudié le premier. B, 
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Jh Pépidémie dysennérique qui a régné en Bretagne en. 
18S4 ^^ 1&35» ^ ^écialement 4»ns l*arr&ndis$emeni 
de ChâUaubHanti 

9 

Par JIM? YraoEî^ «t Chauvin , 

Doçtem en méiedn/^ ie la Facol^ dç Park. ' 

(Septième et dernier article ( 1 ) .) 

Çuvm^ llh ^ $mktiqu0, ; 

Nous savons tout Tabus qu'on a fait de ]'ûr!thmét!quQ 
appliquée à la médecine » nous savons les mensonges 
arithmétiques , nous savons aussi les erreurs nécessaire^ 
en fait de chiffres et de statistique. Mais s'il e^t une ap« 
plication de la statistique médicale dont Tutilité n'ait ja« 

mais été contestée 9 c'est «ans aucun 4oute f^Ue qui a 

*' ' ■■ ■ ■ ■ ■ ■ -.j ■ . ... ^-^ • - 1 " . ^ 

(i) Voir las^ttiaéros 4e jaç^viçr, iRWiJuillçt 18^5^ lyiil, d<^. 
eem^re 1836, |évriec 18I7« 

1857. Ti IL /tttn, jl0 
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poor objd de détermiiier les divers degrés d'nne épidémie 
et son inflo^ice sur le chiffre de la mortalité. C'est aussi 
la seule dontril sera question dans cet article. 

Noos De donnons ici que quelques tableaux » et cepen- 
dant nous pouvons assurer les avoir recneillis à la sueur 
de noire front. Ils sont extraits de nombreuses notes con- 
statant jour par jour le nombre des décès en chaque 
commune , le jour de Tinvasion , l'augment , la durée» 
la fin de Tépidémie • etc. Malgré nos courses , nos per- 
quisitions et DOS veilles , ces tableaux sont bien bornés. 
Quand nous pensons qu'une seule réunion médicale au- 
rait plus fait que toutes nos investigations » est-il étonnant 
que nous ayons toujours, quoique en vain , tant soupiré 
après elle; est-il étonnant que nous les prévoyions par 
toute espèce de moyens et que nous leur consacrions 
quelques pages à la suite^de ce travail (i) ? 

Au reste» la statistique sera difficile» incertaine et peu 
sûre jusqu'à ce qu'elle ait été formulée en lois et règles 
Icomme.les autres parties de la science. Elle est encore 
naissante, et nous ne sachons pas malheureusement 
qu'il y ait encore des traités ex professa de statistique 
comme il y a des traités de logique et de rhétorique. 

La preuve que nous ne croyons pas à l'infaillibilîté de 
la statistique, c'est que nous avouons avoir corrigé plu« 
sieurs erreurs de chiiTres à force de repasser notre travail, 
et à mesure que nous le repassions. Puissions -nous n'en 

avoir laissé aucune. 

— *— * ■ ■ ■■■■■■ — — — — ■ ■ - ■.— I ■ ■■ ■ . 1 

(1 ) Ces quelqaes pagr^ sur le manque dlnstHations médicales dans 
les campasrnes nons ont paru si pleines d'intérêt, que nous svons 
cru devoir les détacher pour en faire no article à part dans la Repue 
médicale, (Note du rédacteur») 
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iV. B» Pour saivre aree fruit les tableadst suivants , il 

faut avoir «ous les yéax la carte par commuiies du dépar* 

tement de la Loire-Ioférieuré* 

» 
A. Rapport de Ifi mortalité à Ukfi^ktilatim^ 

Po|NiUitkm. Déoèl. Rapport 



1 Issé, i,60S 

S Samt-Yioceat , 1,9^0 

5 Luzenger, l,ii6 

4 Saint-Aubin, 1,810 

5 Moisdon , 2,571 

6 Treffieux, 690 

7 StOB , $S,eS5 
S Petit-Auveraé , - 9»7 
9 AnceniSy 5,800 

10 Abaretz, ' 1,671 

11 Erbray, «,120 

12 Meilleraye, ' l,4f9 
15 Louîsfèrt, fUù 

14 Grand* Auverué , 1,409 

15 Nozay, , 2,678 

16 Saint-Julien» 1,665 

17 Ruffigné , ' 975 

18 Chapelle, - 11,28 

19 Eougé, 

20 Vay, 

21 Gbàteaubriant, 
2)2 Soudan, 

Arrondissement en général , 



144 

102 

76 

100 

114 

52 

109 

40 

154 

57 

61 

59 

14 

5i 

50 

51 

18 



1;11« 
1/1 «• 
1;16' 
I/IS* 
1/21' 
1/22» 
1/24' 



.) 



1/28* 
1/29* 
1/54» 

1^ 

te 

1/44* 

l/55< 
1/W 



1/66' 
I moins de i/loO'' 

'/moins de 1/600*; 
4/46» 



B. Période dC augmenta (Premiers décès.) 



1 Sion« 
fi Ancenis, 
5 Iflséy 



9 juillet; 
15 



90. 



)- 



w 



] 
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4 Abarete, 

5 Saint- Aal^in , 

6 Moisdon, 

7 Meflteaye, 

> • • * 

il TreffieuXt 
49 ]Petit- Auttrné , 
iS S^mt-Jalîen, 

U Rongé, 

It Gnmd-AarerBé^ 

ir Nozay, 

19 Rafflgn^, 

19 Lonirferl, 

»yay, 

91 C!hàteau)»nant , 

SIS SoQdan^ 

Aifonliiàemeiitêii général , 



l*' août. 



s 

5 

7 
11 
90 
94 
96 

8 septembre* 

16 

> 9 octd>re. 
95jiiiU6l. 



C» Summum. 



llMé, 

9 Ldasenger^ 

5 Sion. 

4 Ancenîs,' 

9 Petit- Auvertié» 

6 Chapelle , 
aFS^t-Vinceat, 

5 JHeilleraye f 

10 Moisdon, 
li Treffieux^ 
13 £rbray« : 

15 Grand-Auveraé» 



w 

50 
51 



août. 



i l«r septembre. 

9 , 
5 

If 

g 



1 



14 Nozay , 15 

l« Rufjlgiié, 

16 ALaretz, 

17 Louisfeil) 

18 Saint- JuUien, 

19 Rougé , 

20 Vay, 

fil GhâteMibmnt;^ 
22 Soudan, 

Arrondissemeiit en général ^ 
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D. Période de ierminnisan. 



1 Petit- Attverné , 

2 Treffieux, 
5 Chapelle 9 
4Loaisfert, 

5 Lttzenger^ 

6 Sion, 

7 Grand-Aaverné^ 
S Issey 

9 Saint-MUen^ 

10 Meilleraye^ 

11 Soudan, v 

12 Gbàteaubriant I 
15 Ruffigné , 

14 Nozay , 

15 Rougé , 
1§ Vay , 
17 Mmf^ 

iitAxMmf 

19 tfoisdoQ,, 

20 Saint-Viueent , 

21 Abaretz, 

22 Saint-Aubin , 

Arrondissement en généra! , 



} 



22 septembre. 

24 
27 
50 

1* octobre. 

6 

10 
15 

15 



18 
20 






} 



51 
15 



16 

8 décembre. 

20 novembre. 



Sio cuiiiQvi n Mimuê. 



E. Durée de la période de vieknee. 

l Saint-Aubin, Mjoort. 

S Saint- Vincent, 77 

5 Moisdon, 70 
Â Erbray , 

5 Treffieox, 

6 Lnzanger , 57 

7 Anceniftt W 
S Abaretz, 55 
9 Sion, 4» 



} 



48 



iO Grand-Auverné , 
il Saint- Julien , 

13 Rnffigné, 46 

15 Nozay , 41 

14 Rongé , 40 
i5 Petit-AuYeraé , 56 

16 Issé, 55 

17 HeiUeraye , 58 

18 Chapelle , 51 

19 Vay , 25 
dO Lonisfert^ 11 
SI Châteaubrianty . 
âS Soudan y 



) 



10 



Arrondissement en général , lâO 

Remarquée. Sor les trente-sept communes de l'arron- 
dissemeni » nous n'avons pu avoir des doeiinienta précis 
que sur les vif^t^et^nne dont nous donnons le tableau. 
Noos y avons -mis à dessein les plus grièvement atteintes 
et les plus épargnées , afin de baser sur d^s chiffres ce 
que nous avons dit précédemment : que la mortalité 
était en raison de la précocité» de la eenlralitc, du 
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sombre des malades et de la marche rapide vers le suiq- 
mam. 

Nous aTons encadré Àacenis dans nos tableaax, qnot 
qu*il soit hors de I^arrondîssement et qn*il ait été atteint 
en 1854. 

Nous n'avons compté pour a ucone antre commune les 
décès de l'épidémie de i834. Qu'il nous sufihe de répéter 
que par ce seul fait , que l'épidémie y ayait régné en 
i834» elle a élé yisiMemont moins étendue et la mortalité 
moindre l'année suivante , puisque aucun de ceux qii| 
avaient été atteints en i834 pe l'a été en i8S5. ' 
. Nous datons généralement la période d'augment du 
premier décès, parce que nous avons remarqué qu'en 
effet c'était à cette époque que l'épidémie gagnait en 
étendue et en gravité ; ce premier décès avait ordinaire* 
ment, lieu de dix à vingt jours après l'invasion en 
chaque foyer. 

. Noos datons la période de terminaison non pas du 
dernier décès , tant s'en fant , mais du mommit oti les 
décès commençaient à n'apparaître plus que de loin eii 
loin et oit l'épidémie diminuait notablement en étepdue 
et en nombre. 

Nous datons la période de violence génératement de 
l'époque des premiers décès » parée que dèsJors l'épidé- 
mie était très-étendue en jMsnbre et en. surface. Elle 
laisse ainsi peu de temps h la période d'augmont , suHout 
ponr les communes qui sont à la fin du tabbau. Bn 
effet, l'augment y fut insensible, l'invasion lente , queU 
quefois si lente , & Gfaâteanbriont et à Soudan par exem* 
pie, qn'oneûlété tentéde dire que la dysenterie n'y 
et ai t. que sporadique et non^idémiqiie si l'épidémie n'eût 
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dyseirtarlè sérir par maisonnées , signe caractéristiqn k 
MsyeoB 4a ?érîlabIo éist ^UiaifM» 

le serait encore bien davanUge poor cdies d'enire n«ft 
coamumes foi «t aÎMl M Mtemles w i8H û mm en 
avions €<«npté les décès : tds fomnt 1» Ghapdfe» lo 
Qrwd-AOTetBé, HoiadoB , Sion, floflini» etc. Noas es- 
tiaoMs, mai» vmgmmmi, oi bom lo disons k dossont» 
^ 1a mortaUt* do rasmndisHMBi on »tt4aTail diéà 
pea près do trois oonli. Dans f aitondiasanMit d'ABoanis 
la graBd0.mot|aIiili eut lioli en \%iA et la petite en i835, 
en 9MA inverse do notre artondÎMomeiii ^i loi est , du 
reste, si oonlign <|o*en.boaocaop d'ondraff^ iit s'ongcènoBt 
Tua dans Tanlfe. 

DikûU mr quêlfu» fyyen m panêeutur. -^ Isst :' 
population i6o8 h., malades de 900 ^ 1 100 ( ptesqoo lo$ 
a/i de la popnL >» t44 décès ^ le 177 des iMlades) j sur 
ces i44 iMila» 9S^ soidament oni été traités* par celoi do^ 
Qoosi ifA fuk dbar§é dn sanrica da c^tlo oommano» 
Lorsfuo nous primas le service le a& aoAt il y avait di^ 
65 morts , presque la moitié du nombre totd« Phw i eu ra 
étaiont 9gfHma3^. Na«s ne pûmes raflire k mr tooa les 
maUdea» quoique Bfos os ayons vu phisioots fiais }iiiqo^' 
60 et Se pai^ a4 Iwoves ( |oaret noit ). 

Sur S8 indigents par noos traités il en osi mort tS , 
dattt.7 sèadamènt ont Aé traités par nous dès les pre^ 
miars jonrs de lenr maladie. 

Sn. aepassanl la lista des morts noas avons été extrê<« 
mement frappés de a'y remaaqner qoe lomorl^dont 
nmt ^oiaiaaà aoivi la maladiç dès les premfers }ours» 
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Non» 4evOM dira ^e oà ïmu élaiil Asigné d«s né-* 
ddcm* anr tes 1 fi 1 morts qm n^nvftiebl point éké Irûtétf 
par nous pendant leur maladie la plapasi seTataîaQi 
point été non phia par ha aiiti«a aédooina oo a'awiant 
été yns <{a'one fois en passant; puis beaucocqf» étaient de 
tout petite enfants poor lesqnels on ne consoUait même 
pas les médecins. 

Issé devînt le quartier-général 4e Tépidémie» sana 
doute, à cause do »a position au «entre des autros fojrorsii 
Attsai ocit«41 lo Uriple de tadadas de» auiroa foyoi» propoi»- 
tionneltanent à sa population. 

Le 27 août , veille du jour où un service régulier y 
fut organisé, il 7 eut 7 décès sur une population de 1600 
ha]bitaAt9. Ce qui maii oo fofer kiw^au-deama non-sookK 
ment do 00 ^u'on a v>o de ploa effipayanft dana-tout noto^ 
pays , mais surtout de tout ce qu'on a vu partout où a 
régné le choléra. Car en mettant ce chiffre en proportion 
avec la population de. Paris , il eût donné plus de 4tOOO 
décès pour un jour. On voit que ce n'était plus uao épi* 
déaaîft»' c'était on champ de hataiBei ansai Ih^ a-t*il été 
décimé. 

2* Saint-Vincent ( itSjo h. ). Sur a5 villages et mé- 
tairies dressés en tableaux statistiques par^M» Tabbé 
Fourmy » lûcaire de la paroisse , nous trouvons 4^9 ox^^ 
lades (le ];3 de la po^latîon ) , 95 déeèa ( b i;& dea 
malades); 

Sur 10 villages et métairies les plus atteints, formant 
une population de 536 habitants, il y a eu 256 malades 
( presque la 1/2 ) et 4^ décès (le 1/5 des malades ) ; sur 

ces 4S» 10 iipoiae oiit été traités par les médeoia» (1). 

' — >' ' ' ' ■ ■ — — . 

(1) A Saiut-Yiacent, encore bien plus qu'à Isséi les secours de 



Boaze méuâries iseléet sonlrestées^ iûtaetes» ce» aie* 
tniie& sans popalation ag^omérée ont été préservées de 
préférence ûvai villages» 
. Oo observe dans hs pâlUs loyers par viU^e» et ha* 



la médecins oat mancpié aax^ dysentériques; les trois quarts des 
morts n'ayaient point été traités. Nous nous trompons, ils avaient 
tous été traités par eux-mêmes, par leurs parents, par les sfùgneurs, 
par les charlatans, les rebouteurs, les comumères et les débitants de 
médéeines élaUisMuis les bourgs, ètc'est làle aéau«de notre pays, 
où les médecins sont si^raries, qu'il- font quelquafcna. tosUer cker- 
cber à plus de deux et trois lieues. SointvYineent est dans oe.ças ; 
ceux qui ne vont point au médecin sont. ceux, qui prennent le plus 
de médicaments et de breuvages. 

Qu'un malade n*ait point de médecin (nous supposons le méde- 
cin tonjonr» pfudent), o'est toujours un Uès^an^ malheur, parce 
q^ ss préfiQneé est néses«snre quaiid ee ne sérail que pour empè- 
chaf que le malade ne se nuisît à lui-même ou que ses pscents ne 
lui nuisissent. Ne adstantes vsgro noceant oui œger sibi {StoU»), ou 
coDune le dit Hippocrate , dès son premier aphorisme : Ut suum 
qfficium agrotus, suum adstafUts fàciant ^ sintqut exUrna rite 
comparata, 

j^oos nous le samiacs 0ît iHisn des fois à la vue du mal^psa selont 
les malades, ou que leur font les gens qui veulent se mêler de les 
médicamenter; celui qui vulgariserait dans nos camp^ignes la méde- 
cine expectante , là oii la nature est si puissante qu'elle triomphe 
souveht du mal^ malgré les médications les plus téméraires ; celui 
qui apprendrait aux pauvres de nos campagnes, éhez qui une visite 
de médeeinést une rare apparition, à ne pasisortir de la médecine 
expectante avant la visite du médecin , celui-là aurait , nous le 
croyons fermement, sauvé de la mort et du poison beanconp de la- 
boureurs, beaucoup de ces bras infatigables qui moissonnent le pain 
qui nous nourrit tous. 

Ainsi loin d'imiterle livre de TisSot et leé autses livres de-méde- 
cine populaire, qui tendent- à apprendre au peuple à se serwr.éei 
médicaments, i|oa$ voudrions, nous, qu'on lui apprit à ne pas s'en 
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sÉietitti.k même loii» gpaFÎié qc» dam les oottiiiU|D0s et 
Iqs grande' foyers; plqale feyw^'u&haoïeasi estpc^œ, 
AOQibreax'et central , et plus la gcavUé est gcanàe. 
Âiafii» le •viUa|;e' de k Yestcamaie prâ.dès le ««m* 

: . . . . . . ' r- 

m 

s^r^ir y U^ lui ^sent ce qu'il faut ptendtey nofts^voiiMMM l.oi dire 
ee qu'il faut nt pas prendre ; ils lui apprennent à us&r^ noua vou- 
drions qu'on loi apprît à s'abstenir, ils ont touIu» à son grrand dé- 
triment, l'initier à la médecine positive, notis voudrions qu'on lui 
démontrât qu'il Yie peut sa&t danger sertir de la médecine m^gatnfe, 
de l9 médecine éipeofante» dent lea principaux élémenft, à la pOK 
tée de tout le mondes «entiatefit daUa lit diète et- Te^;» ,>c*eÉt-à-4ire 
à ne pas manger quand on n'a pas faim, et à étancher la «oif fébrile 
au moyen d'une boisson désaltérante et calmante, et non à l'aug- 
menter avec du cidre ou du vin. 

^ ' Nous ne-sackens pas qu'un tel livre de médecine populaire ^existe 
austee ; nbuA eroyons même qee peur èfreéerit d'une Inamière pra- 
tique il 4kudrait' qu'il fui lait par un médecin habitué aux motars 
et {LUX usages des campagnes. 

Si le temps et les forces ne nous manquaient pas plus que le zèle 
et l'amour pour nos pauvres campagnes, nous aurions recours aux 
mille voix de la presse pour redire incessamment eu chaque hameau, 
en oba^pie maison et à chaque moment ce que ùous nous épuiâons 
en vain à répéter chaque Jour dans nos cçurtes rapides à la êam- 
pagne , ces paroles fugitives et si faciles à eublier : Ferba volant ^ 
scripia manent. 

Or si nous enfrêprehions jamais un tel livre , auquel nous son- 
geons depuis si long- temps, son titre serait : Médecine expectante, 
ou Médecine naturelle y nous voudrions lui donner peur devise ces 
deux mots simples et nus coùime la vérité : La diète et Peau. 

Dans le courant de Fouvrage, pour payer tribut à celte malédic- 
tion du genre humain, qui l'a condamné à sa sortie d'Édenà ne pou- 
voir supporter la nudité de la vérité, nous voilerions, surtout pour 
les susceptibles, la diète et l'eau au moyen de l'eau pannée, de l'eau 
de veau; nous paierions tribut à l'ennui et au dégoût, en variant 
le goût au moyen de Teau de gomme, de l'eau d'orge, etc.. 
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monotMtnt inr 16 haUtuU « t3 mtUiéB, ft< àlUiê , S 
intacU. Tandis q[aa le graad Tilbga d« liaquida^pe pris 
après It mammnm, soi; 5 a liabilaol8> la aailadaan t 
èUbê, 4o imacta (il est vrai qu*alora mi semce régoSer 
de sœurs et de médecins était établi )• 
* Pendant la période de rielence les deox ifillages conH« 
gns de la Barre et dà Barrel sur 64 habitants ont eaSS 
malades^ i3 décès, 28 intacts. 

Dans ce'TUlage» chez ip. B.^m» il monrol 6 en&aU 
s«r 8, dans la même maisen, tess ibrta, plaina de santé 
et de Tignenif plusieors étaient dans tonte la fbrce dé l^ge 
et da tempérament. Il est à remarquer que cette famille 
est one des plus aisées du pays. 

Nous noterons ici que^i l'épidémie nV yidé taut«à- 
fail qn'nn petit nemhi» de mai%pns, elle en a prifé d^eoif» 
fantaun grand nombce. GcHnmeeHe sétissaH db prêfiS«' 
rence sur Tenfance et la jeunesse , elle a réduit à 1 on â' 
enfants ces belles et nombreuses familles si çoznmunes 
dans nos compagnes » ces familles de laboureurs ceKqpch 
sées de 4 6t $ fr^rea qm font la gbure et la Sut» éà Im 
patrie et de nos armées. - 

3* PKtiT'ÂinrjsBNi : Documents statistiques fbùrnfs par 
M* fabbé Thoreau , curé de la paroisse (i). 

miellée, sucrée^ etc. ; et afin que la pauvre humanité ne s'arrêtât 
pas sur cette pensée que c'est de l'eau , nous l'appellerions : ti- 
sanne d'orge, bouillon de veau, etc. 

Quant à ceux d'entre les médecins pour qiû le nom dé médecine 
est trop nuy nous leur dirons avec M. Broussais que Teau de gomme 
estjuu puissant antiphiogistique. 

(1) Dans un siècle où l'on parle tant de progrès et de lumières» 
nous devons en faveur des progrès et des lumières proclamer quel- 
ques observations que l'exercice de notre profession ^ au >nilieu des 
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la fois et toat-à-fait isolés les uns des anlres , 9I ^nt 
plçn^ieiiiis lestants d'aiK» lbii0,: 

populations rurales, nous a mis 1( même de répéter .l>ien des fois, 
surtout à l'occasion dé l'épidémie. 

Laylofarldie v»9 il o a nmen ti staSsIiqiiet nous les ifvaiis au 
c}eig[i et 9px noires; mis aii cU^ifé plutdt qu'au^i maires, .Nouii 
éprouvons le besoin de dire pourquoi à ceux qui| comme les fou-» 
veruanfs, gepblent ignorer quelle diiOférence il 7 a nécessairement, 
souë le rapport des lumières 6t de la bienfaisance; entré un maire 
et im tiufé de campagne. 

^ fjQke^ tons: iiu^ractioiii intellicRiiçe» r^portf joumalîffp avec 
leurs paraîssîens» 

Chez presque tous : obligeance et cbarité envers tout le monde. 

Gbéz beaucoup : zèle, dévoument, désintéressement. 

Chez plûsienlrs; privations eti^uemeiKt ah profit deB pauvres. 

0r iftSi âwraitctt'direaiatat des attiras «n génénd? Les prêlreâ 
VA. 4^ 9iuilil4s, paroequ'ils sopI prises, parce guf^ «d| éti épçoiH 
y^, ii^slruits, formés iîa vertu et k la scionce pendant di]( ansi^ 
avant d'être élus et faits prêtres, et aussi parce qu'ils sont célibataires. 

ïl j aura donc progrès le jour oh abjurant les préjugés d'un sié» 
cle qui n'est plus/légisïateurs^ administrateurs, statisticien^, méde- 
ckis, ftonttiies Meiifalsuits a'adréMmnt avot liabitsiifs ^es campa* ^^ 
8»aBittv.l'iiilinMWai9«i du ^ms^9 ftti "«ft nn9pm$ aveeet Aea; 
eux, chez )es maHdas, chea les paim:« wla#est tandis i^ ie$ 
maires sout néccfsairement moisis en rapport avec aux, et ne vont 
point chez eux* Or, Içs médecins surtout le savent, c'est dans la de* 
meure du pauvre qu'il faut aller pour apprendre à le plaindre, à 
l*aîmer, à le secourir, h Féclidrer et à le diriger. Ce n'est pas de 
son cabinet qu'il &ttt taire 1» slatietiqua, mais ea fUanf fi^asragar 
les habitants. De même que ce n'est pas de son CfMMtq u^ peut 
répartir, selon les besoins, les secours d'fiQ bureau de bienfaisance. 

Nous invoquons d'autant plus volontiers ici rapplication du sys« 
tèm^ des capacités, que lès maires de nos campagnes sont les pre- 
miers k reconnaître la vérité de ce que nous disons. 
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960)1 380 malades (pitts de s;4 de la population), 4o 

décèfi (1;?). * • * 

Après avoir été terrible pendant un' mof9,r^ptdèmie. 
s'arrêta presque subitement le 22 septembre» jour du. 
dernier décès. . . *. . . ■• .^ 

A cette époqae un service régrffer de «•céo^s ^l^siir- 
tout une lingerie venaient d'être organisés par lès soins 
de M. le curé et de M. le maire. 

Nqus permettrait- on de faire rémMrquer en faveur des, 
institutions bienfaisantes qu'il en a étdakisi.lilsséà Tépo-. 
que de l'arriviée des sœors hospHatièm et de^l'étaUMae- 
ment d*un service régûlierdè secours de tons gisureSy^qu'it 
en a été de même partout où ont été établis des Âeceurs. 
réguliers. Il ne resterait qu'une ressource à ceux qui so* 
TBien^ tentés d'en niçr l'effiGacité^ c'est qu'ils n'ont été 
étoMift que fort tard; mais nous leur feriniis eœore ok- 
server que partout où on les a organisés l'épidémie a fiài^ 
plus promptement qu'aflietifs, et nous citerions la;com^ 
mnne de St. -Aubin qui (peut-être pour avoir été moins 
secourue que les antres) a va moissonner sa piipnlation 
)iisqa'ei| hiver , bien long^^Msps après* que J'^pidièipie 
avaH cessé autour d'elle; quoiqu'elle eût été aMmote^ 
une dés premières (voir les tableaux statistiques). 

4^ SiON : Population 2,623 1i. — Celui de nous qui se 
trouva exercer la médecine. ai) centre de ce foyer ayant 
ét^ atteint lui-même par l'épidémie» se vit obligé de se 
faire snppléerpar notre ami comman. M. ChateUîer , éton. 
diant en médecine. . • > 

Voici les résultats généraux de nos observations : 

xooo h 1200 malades» 109 décès. 

s8o seulement ont été traités par nous pnpar M* Gha*^ 
tellier. De ces 280 » 12 seulement sont morts. 
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Sur les 109 morts, 7 ont été traités par des médecins 
non*résidant dans la commune, en tout 19 morts senle- 
ment qui aient été traités par des médecins; les 90 autres 
n'ont point eu reconrs à la 'médecine , mats seulement 
aux charlatans , aux commères (et compères) et aux dé- 
bitants de médecines , ce fléau du pays. 

C e foyer e^ remarquable par sa précocifé; ce fut là 
que dès le nôiois de juin et dès 1^ commencement d'es cfaa-** 
leurs éclata Féjprdémiè avanft tous les autres foyertf. 

5* CHATBAVBBiAnT : Populatiou 5,709 h. — ' Nous 
croyons être très près èb la vérité en portant le nombre 
dés mahdesè 100 (1/37): dont 6 sdnt mort» (i;i6). 

Sur ces 100 malades, nous en avons imité 56 dont 4 
sont morts ( 179) . ' * ' . ' 

Sur ces 36 cas , 1 seulement étaient graves et 6 seule*' 
ment avec dysenterie glaciale ; de ces 6 it ea est lùort S.* 
Le quatrième n'avait pas ta dysenterie glaciale. 

Les 3 décès avec dysenterie glabiale eurent lieu dans 
les maisons où l'épidémie sévissait par maisonnées en« 
tières , des maisonnées de 6 à 8 personnes. ^ 

Les cas les plus graves eurent Ueu ttans les vJHages ,■ 
hors de la ville et dans tes faubourgs. 

Excepté dans les deux familles bù répidéuite'sévh par 
maisonnées entières , nous avons constaté h plusieurs re- 
prises et par une comparaison- faite avec soin' que les 
symptômes de réactiou étaient infiniment plus prononcés à 
Chateaubriant ainsi que dans, les autres foyers petits, tar- 
difs et bénins, que dans^ les grands fbyërs têts qu'Ifsé. 
Gela était surtout sensible à rinvaéion à» t'épMénàte en 

• • • " 

chaque foyer. • 

^. • . - . » 

* • 6* Arrondiésement en ginif^al : -Population <>»,24a b* 



— lA^finée l834 ^vait ea Ji pei} près 5oo èM^ ijHÊU- 
rjiiqes. Cependant loin 4'avoir aagmentatkHi 4«M aa 
mortalilé , éûp n-ept qae 1^690 décte^ dû&e inférieur à 
ceini 4e Fanpée i855. CoauM noua TiiTona observé pré- 
eédeiQmentf les antres maladies avaient disparn derint 
Tépiiléiiiie. 

Uan^ée i895 eqt one morlalité 49 a»6i3« Cq qui 
doBoe oM aognientation 4» 9»^ décès. Or le cbiSpe pép- 
iement jes ai tM>aimones de pas ta])ieaii]i s'élève à 1076* 
Des ^akols approximitifii noos permetieni do porter à 
$00 le chiffire à» décès djswténfoes d0S comiamieik foe 
nons n'avons point tarées, en taUeani:, ce ^ portereit 
•le iiombre des décès dysentériques à près dp i4oo pour 
|835 p qni jobts mx 5oo de 18S4 donnent une moilaEté 
doajeft U?^ d^ ^ population). X«e chiffire des vialades 
c^ de »>ooo pov |834 et de ie»OQp penu i835 ^ en ioat 
ia»ooo malades (j}7). Noua prions de remmioer qM 
C^ demiars cliiffires ne sont qn'apprp;iiipa(i& ^ QQn 4'Qne 
stfiljstifae rigoereuse. 

Le$ i,4oo déliés dysentf^gfies de iSSd^.sooitraîts 4o 
a,6 1 9, poHent è i »ai a )e chiffre des décès étn^ers à 
la dysenterie. De ces i»aia il f^ot soustraire plus deMo 
en&nts » chiffre qni repjréseiite ceux qui meorent chaque 
enflée dans les pramiersjours ou daqs les premières se* 
m^ip^de leur naissaece. 

ilestent looo décès étrangers è \t^ dysenterie, lesqu^ 
oxit eu lieu 4aQf les 7 mi^is qui ont prêché la dysanterie, 
et qeelques-u^s pendant répidémie daes los commiuies 
cil elle ne réglait pas. 

Quelques-uns ont nié que les épidémies suspendissept' 
le cours 49s maladies ord^airps? $'il étM^ permît 49 con- 
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d«fe éo partieolier aa général » de no9^ deux épidémies 
dysentériques à toutes les abt^es épidémies, nous pour- 
rions donner l'affirmation la plus positive et la pins iniit« 
tjiqliaUe que les antres maladies cèdent la place aux 
épidémies. Nous l'avons prouvé par des chifiVes, et loua 
les médecins savent, tout le monde sait que pendant Té- 
pidémieou ne voyait presqueaucune antre maladie. 

Et cette année ilB36 qui vient de succéder h l'épidé^ 
mie , qu^en penser lorsque nous la voyons être dans notre 
arrondisseiment unedes plus salubres qu^on eût vues de 
mémoire d'homme? Elle ne. compte qne 1127 décès, 
tandis qu'elle a 1908 naissances, ce qui donne un excé^ 
dant de 781. 

.iDe 1137 si nous soustrayons 200 enrants morts dané 
les premiers |ours on dans les premières semaines de leur 
naissance , il reste 900 décès , pas la moitié du cliiiTre 
des nais^nces, et en effet bien des. communes ont celte 
année nloitlé plus de naissances que cle décès. Ainsi 
Jans a 33 naissances et sept décès , Nort 201 naissances 
et 109 décès. Nous connaissons des communes de plus 

A É a * 

de iooo. habitants ôii il n est mort cette année que 3 à 4 
adultes , .pas le ijb des années ordmaires. . 

Outre qu'il y a en ceî(e année peu de maladies , elles 
étaient encore remarquables par l^ur terminaison lieu^ 
reuse. Le prognostic étoit beancoop plus favorable qiie 
dans d'aigres années ou d'autres saisons. 

La copstitutlo'n médicale de celte année était fyn^ 
par desJièvres intermittentes béhigi^s , qi\i ne dednateni 
aucun décès. . 
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ChapxtkeIV. — Histoire synoptiqut àe fépidémUdC après 
le tableau fAodtle publié par V Académie de Médecine. 

Noas aVoDs en Vdin iaU par nous çt par nos amis ^ 
Paris maintes démarches porar avoir ce tableau.; oignons 
a réponda qu'il n'eidstait encore (|ne dans les archive^ et 
les mémoires derAcadémié, et quMl n^en avait point été 
détaché. Si nous eussions pu nous le procurer opus eus- 

4 

sions sans doute trouvé » avec grand avantage pour nous 
et pour nos lecteurs, un plan tout &}! qui eut mieux en- 
cadré une épidémie et en eût mieux mis en lumière tous 
' les points importants. Des que nous aurons le tableau de 
questions y nous essaierons de le résoudre pour notre Ui- 
slruction personnelle ; si la solution parait en valoir la 
peine» nous en ferbns part aux lecteurs de la Revue. 
Nous satisferons par là h ce chapitre de notre programme. 
Xln attendant , conjurons du fond de notre province 
)ës journaux de médecine de nous tenir mieux au coa- 
rant des travaux de lUcadémlé , notre parlement à nous 
médecins , de nous tenir surtout au courant de ce qui s^ 
rapport aux épidémie^ et aux constitqlion^ médicales , 
dont les question^ semblent à Tordre du jour* Nous sa- 
vons que ie tousses points de la Trance lés médecins 
des épidémies adressent su gouvernement et k.rAca- 
demie de Médecine des mémoires Sur les épidémies de 
leurs l9ca.]iléâ, nous savons quHl ajégné pendant Tannée 
iZib des épidémies 3e dysenterie dans le Finistère» des 
épidémies de fièvres tjrphoïdcs dans TEst ; ailleurs c'é< 
talent des épidémies de fièvres puerpérales , ailleurs des 
fièvres cérébrales, ailleurs des fièvres muqueuses ^ etc. 
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Quel jpnrnul de çié^ei^iflio pp^Uera «9 moips le résnltut 
9brég4 de ces nofDibreqx mémoires %ai so^l ndresséa 
chaque aiui4e au gouveroQxnefit et ^ rAca^éiçig par les 
q^é^ecjos des épid^^ies et par ceax des corresppi^daiits 
de r^cad^mie qa! cùrr^ipondenî ayeç elU ? 

« 

GffÀPiTRç y. -^ liiflexîqnê SMr filufifi du épidéi^iief. 

Nons ayons en vain consulté les bi&Kotfaèques publiques 
de Nantejs et de Renqes que les médçcjns figéç et les vieil* 
lards; nous h'aT.ons rien recoe^j de pjr^cis^ 4^ '<!^)MrQi)Or 
logique, d'hisUHrâque «w ectta^ lni|lMtiidA d^^iidéfliioa 
qtt'mi sâù vaguemont a¥^ sewvMt ratage notre -fays. 
Les générations ont passé sur ce sol de Bretagne sans 
écrire^ pour rinstroption de leurs enfants , Thisloire des 
Couleurs ^et des calanaU^ d9lear. pèlerinage» Ju'aptigqîté 
aiail U tradftîon , les jtablaa Miirea at laa asmuosieflia 1 
nous avons, mus, mieux que 4èut eela, rimprimerie, qiri 
certes i/est pas muette , excepté entre les mains des mé* 
debins des campagnes. 

Nous sav^iw qiji'il s'eat trouvé ça «i Ib^dasa V9àmtM^ 
traiîofi des hommes k larges ^uai ^ #ilt pris soin dei 
Mre recueillir et de pubKer l'histoire des épidémies. Il eût 
plusieurs grandes villes où les conseils de salubrité 
n'ont jamais manqué; mais les ^oampagnes I les c#ai* 
pagnes I On ne les^oubUe^poinl cepeadant quand tl s*ogib 
do badgei et de la oonaeriptioA I 

Nous n^avons donc pu recueillir que des renseigne-» 
ments vagues ; partout on nous a parlé mais vagueqaent 
de gra^jie mortalité produite à des époqiias différentes 



ai 
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dans les diifêrents cantons par h vartoie (i) la scarlatine p 
fanginê» la rougeole, la coqueluche, la dysenterie » la 
suette 9 etc. Il n'esl point dé personne âgée qui n'eût 
déjà vu une oïl plusieitrs épidémies de dysenterie en par* 
ticulier; mais souvent c^étaientdes épidémies partielles , 
beaucoup plus circonscrites que les deux dernières; elles 

'^l) La vacciné est tombée dans là plupart des communes de no- 
tre arrondissement dans un abandon presque complet. £He ne se 
pratique d'une manière profitable que dans les communes où il y a 
, un fnédecin-Taccinateur résidant. Dans ces résidences de méde- 
cins, presque Cous les enfants sont vaccinés, tandis que dans les au- 
tres coiàmuties il n'y en a> pas le diiième, quelquefois pas trois oii 
quatre ^ar commune, quMquef ois point dû tout. 

Nous «lloqs en donner les principales causes et leur reïnède^ avec 
d'autant plus d'espoir, qu'ici plus que nulle part il est permis dé 
dire : Suhlatà causât tolUtur effectus, 

Puis(|ue c*èst aux lieux où résident les médecins- vaccinateurs que 
la vacciné prospère, elle prospérera en proportion du nombre de» 
Inédecins- vaccinateurs» de même ^u' un édifice gtandilà firoportioii 
Ibi nomlire à^B ouvrier^ qui y travaillât. 

Ainsi appelez tous les médecins des campagnes à l'œuvre des vac-* 
cinations ; au lieu de n'en employer que quatre à cinq par arron- 
dissement , au lieu de donner à un seul huit ou dix communes . 
(comptant Uâe population d0 dou^e ¥ quatorze mille habitants) 
pdiur. lesquelles il ne peut «uffîre^ tandis ^ue dans ces mémeis com- 
munes résident plusieurs médecins , qui n'ont à vacciner pas ua^ 
%tv\ habitant, donnez à chacun deux ou trois communes. 

Et surtout , surtout qu'on ne voie pWs ce contre-sens d'un mé- 
decin résidant en une commune qui n'est pas charge des vaccina- 
tions, tan^squNin médecin étranger y Tient de deux ou' trois lieues^ 
passer deux fois par an une heure à chaque voyage, deu^T heures ea 
tout par an. Or nous savons dans cet arrondissement trois ou qua- 
t'ie résidences âe médecins qui sont danU ce cas. Cet abus n'existe- 
rait pas si les médecins étaient régis paf leurs pairs; si, au lieu 
d^hJomines <tr«pgçrd | la médecine^ c*iétàif nt les Conseils médicaux 
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règnaienl ça et là seulement dans deux ou trois eom 
munes h la fois , puis reparaissaient dans un autre can- 
ton les années suivantes^ eUejs atteignaient quelquefbis 
presque exclusivement les enfants. On « reoiarqgé dans 
notre pays cette propriété des épidémies de régner ime 
année dams un canton et une année dans nn anfre , à 

projetés par la nouvelle loi médicale qui dirigeassent les opérations 
médicales du département. 

• • • 

Quoi 1 on a 70. dés mé^ecii» pbilantropet, afin âe pfbpager plai^ 
activement la ^aoeine» charger des pasiwrsy des reUgtens^ et aa^ 
très personnes bienfaisantes de faire des vaccinations ; plaa|e«f8 de 
ces personnes 9 étrangères à la médecine » 4)ot eu des récompenses 
des sociétés savantes ! Et dans noire pauvre pays, où les médecins 
sont déjà si rares, non-seulement on ne partage pas avec équité et 
égalité les trente-sept communes, non-seulement sur seizt médecins 
cinq font tout et orne rien» mais on va jusqu'à envoyer des '.méde-> 
çins étrangers vacciner dans la j^ésideace d'un médecin. 

Les médecins-yaccinateurs actoela ayant trop de communes à 
vacciner, ne font que deux voyages en chacune, et quelquefois rien 
qu'un. Nous savons même des communes oîi le médecin-vaccinateur 
a été plus de trois ou quatre ans sans y mettre le pied-; tandis que 
s'ils «vaiént moins de c^maninés ils pourraient y faire un-bien-pltts 
grand nombre de Toysgps par au. 

Nous ne dominons pas comme c^ufeles pr^ogéset rantipathie des 
parents, puisque l'expérience démontre que dans les résidences des 
médecins ces préjugés et ces antipathies disparaissaient peu à peu. 
La précieuse chose pour une commune que son contact Journalier 
avecles iaédeeins 1 Et on n'encourage pas l'élaHissement des mé* 
decins! Qa les décourajge, en leur faisant l'affront d'y envoyé^ l«f 
médecins-vaccinateurs des petites villes. 

Mais laissez, laissez revenir ces épidémies de variole qui ont ra- 
vagé notre arrondissement 9 il n'y a encore que cinq ou six ans, et 
alors,' mais trop tard, vous déplorerez de voir porter en terre cette 
jeunesse deitinëe à remplir les wngs de nos anwies , ou à Boorrir 
ceux dont les mains ne sèment ni ne mois3ennei;if« 
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p^ frèâ ]M>Élà)6 rat fiât^ les épidémièê Ae I6S4 et de 

' l^eas av0ti9 paMeil^a ies tégittre» de t'étart dVil de nos 
étdfii^agiies Mlâbl qtfe notfs Paroni pu Même ea remôti-^ 
Iftfif pttMélM ftitoles. A de» périodes de â , 3û , ?6 8n-> 
Aées, inmié ftt^k» i^ndelitfé nëè taertàlHé ein*ffyaûté, 
qoelquero» lè 10* oa le s6* des habitants; mais noas n'a- 
vons trouvé aucune note qui nous dit si c'était ijne ^i- 
demie de dysenterie en tOQte autre ^idémi^ Puis la ré- 
▼ekilioR a W(tté eu perdu un ^and membre de ces 
i^églMrés. 

fifotis croyons qû^Iy a encore des médéciiis» surtout 
des médecins égarés par le physiotogisme, qui ne voient 
peiat de ^i0i§ren€e eotre une maladie à Tétat speiadique 
et éne uiaMte h l!état épidémique» plis nêcàe eeile i|o'4 Is 
mettent entre tine étiitcëtle et ud incïeiidté^ un lîameAu 
et une capitale , un sdïdat et une armée » et cependant ils 
reconnaissent une stratégie propre au3( armées , une po- 
lice pour les capitales. 

Peur nous I àeds croyons » d'appftâ Hippoiîraté» Syden^ 
bam,BaiIiou et StoU, qnelesépidélàlAs îtnpfiHheftt ttnda- 
i'actêfô a^i ihaladies et qUe la médecine n'était pas en 
progrès lorsqu^au commencement de ôe siècle , elle ne 
voulut voir partout que riadividu» k Tioiitation di|^ cette 
pbilosopiite étroite qui a rédait Ift société à 41iidivitiua'* 
lisme , d*Oâ sotlt nés l^^oSmé el ràoaro&te, j^Fficiilière^ 
ment dans le corps médical. 

Nous le dbons non sans regret : après qu'on nous a fait 
long-tiQmps pâlir sur la -classification d'un insecte , d'une 
pkale d'egréfiSOBti d'un cemposéchiiniqiekiiailerfflccr^ 
tain et variable, é'est h péitie si^ hftatAes i^hifôadela 
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faculté nous avons pu recaeiOlr ^elques phrasesinci Jeates 
relaiîres aux épldéfnies et aux consUtulions.médicaies* N'y 
aiira-t-il plus de maladies épidémiques^ annuelles, station^ 
nairesy iaiercorrentes « parce qa*il n'y a plus d*eflseigne- 
noeot à.CQ fia|el dwsles lacultéa ? hùJjfea qoe-aautaMM 
pa acquérir sur ce pomi important , nous le devons à la 
lecture des anciens ; mèiS c^ést {Mirce que nous sentons 
le besoin d'études exprofessOf relatives aux épidémies 
qoe nous avons récours & Ta presse pour joindre aussi 
notre faièle votx à cwx qtd dlitan^ent utne chaire ^ 
épidémies. Que si ifotre faistojrek de l'jilllîdémie dysenté- 
riqae eut dû seule souffrir de leur absence , nous nous 
m& emnoterioM^ Umkè qui nMa «tsurofa {mm Je fisons 
-tfree eflM l )$ qui aous «amrèra qu'avec dies études obs«- 
siqœs et un enseignement plus étendu sur les épidéitii%% 
«ms n'uMM^ pifti «Mré ûH BBiMto» qui «eua »bnt 
morts entre les bras« â(» jûtladai q«e ifeui litifiriens 
^«nt^diiré fta)eafid'hai» qpo^ to» e» orateur s«^ la dysen- 
terie épidémîque et Texpérience que ataSty aviM ao- 
qoise J Qu'on songe à toute cette jeunesse médicale qui, 
comme nous^ s'en vient au fond des campagnes loin des 
livres, lofai de toule sciffice» où l'çn ne prouve- de 

temps pour étudier que celui qu'on prend sur ses heures 

» • • , ■ . * 

de repos, et de sommeil. 

Heureux au jaaoius alors celui ni s'est voué à l'étude 
de l'hygiène. ^Oui , noi^ le disons § près avoir suivi» l'his- 
toire de la médecine à la main j ce que, l'hygièBe a fait 
depuis le moyen-â{;6 dans les grandes villes : le secret , 
le préservajtifa je dirais presque l'antidote ceiitre les épi- 
démies est dans l'hygiène» 

Nous insistons & àméa fui l«i éj^déiniiitdes «atiipa-' 
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gnesi^ de préférence à celles des ?illes^ où se Iroiiven) des 
médecins en abondance et des médecins qui ont à leur 
disposition temps, bibliolbèqnes, Gonseils, i;éanion5 médi- 
cales » toutes choses.qni.noiis manqaejit* 
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SUR LA DOGTRINft p£S FlkVBBS; 

- Dd<flear €n médéeme, à CjUun. ' 

.. .• Détèmiiflèr qoeU» «ont les aktraliiMis Sej organes 
» JfHis le» înalàdiea désigiu^isoas l»irDm de fièvres coà" 
jiltnàes?' '" . 

' r Qu^ sont les tapperl9*iqiii edsleal eotpe ioea -symp- 
» (doifs et kuL altéraifams' ofbservées ? ^ 

9 JôsisUr sue les tues Ihérajpantiqees qui te dédutsant 
^ de cas rapforis ? s- * 

(Suite et fin (i).) 

Avant de s oCC^iper des altérations opérées'clafns les or- 
'ganes palf les fièvres continues» il ituporte de bien spécifier 
ce qu'on entend par fièvrecôntinue, et comîiiend'eèpèces 
on doit en reconnaître : puisque nons avons avancé qno 
la fièvre proprement èilè consistait dans la perturLation 
dé ^slème do la grande circulation » nous dcvoussap|)o- 
ser que là fièvre conlinue est déterminée par ùiie cause 
plus ou moins persistante du trouble de ee système. 



"»*■ 
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. Si Qûus TOilUons suivre les nosologistes dans la sgéoiti-* 
cation des espèce», et délerminer ces espèces par l69, 
symptômes de tout genre qoi se manifestent dans c^s 
affection^ » nous tomberions incessamment dans la çonfu^ 
sien* Il me semjile qiie les esgèei^s ne peatent êUfiQ copice^r 
nablement ^écifiées que par les symptômes projpres on 
essentiels h lu peirtiirbalion du système die la grande eir^ 
culation; tans les antres s^ptômes sont secondaires o« 
accessoires 1^ et nepenVentservir qu'informer des Tariétés^ 
£n procédant de cette manière, nous ne ponrens iidmeitr^ 
que deux espèces ^e fièrresi ripflaf^n^atoirefil la putride: 
nous nous trou?oBs.4'accord, syr ce^point avee tons, les 
médecins qai o^t Je mienx objrrvé la natore «t analysé 
ce sHjet» Dehiien i Çrrmt^. Selle, B,eil et !Pinel. En effet « 
sî oa considèf« avec atlCKtttoa les autres espèces admise^ 
par fttelques-qas deS4iitt^8ra,cités, on jugera que oasoi^t 
de simples variétés, ^ui^qu'dUes sont fondées ou si|r Ifi 
lésion, d'un ôrg;aBe ei^c^e. qu'il a de f^nctionad , oi» snr la 
coQipiica^on de quelqqesi^rie de yaisseftu^SkSecondafres«.aa 
sur un d^gK^é supérlepr de la mémo affection. Noos repen- 
tons donc que Ja spéeificAtiôn de la fièvre ne penl être 
déterminée avec précision qu&par les sympt&nies Iran* 
chés et apposés qu^ présente la perturJ^ati^n i})ême*4ci 
système de k grande cifColaUon.' 

Avant d'aller plus avant , i^onj devons prévenir le lecj- 
teur que quand nous désignqns le système sanguin o^ 
toute |iutre série dç vaisseaux y qous comprenons dans la 
même pensée les nerfs moteurs ^e ces systèmes $ nous 
ignorons par quel artifice le mouvement résulte du con- 
tact des extrémités des nerfs et des artères; mais nous ne 
pouvons nous représenter le système nçrveux comme un 
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tout identique (i) ; nous le concevons aâ contraire coinme 
drrisé en autaol ie pa^és qail jr a d» systèmes de 
imisseabx et d^organes dîffîrënts s notis reeonàa^ona 
^H*fl 7 a Adns la tolalité quelqaé cBosé de géiérîqae ; 
Ittais iTo&s somnies persuatés qaè chaipiê ditrisioû â quel-» 
qne 'cheêe de propre et de spécial. Celte disthnfiirdn h*es( 
pas fondée ^r Fanatomiê , m A elle repose slir robser< 
vtlién des pbénomèBes de Télat rn^rmal éfc aiiormai, et 
SDT Paciion dirèrsé qire tes coif è exercent siiF les SlfR^ 
rentes pàWès : si on n'admet pas celte sj^idalité , (A ne 
^êot cénéevirir comment tout» espèce d^bnineurs iie clr-- 
Cttle pàis péle^méle derns tmite espèce de VabSeàtit. 

FUvrBinJhihmAtdîréâuarléfteUîr. ^{«a^BliVr^lùfiàâi* 
maloirè se nianifeslè ordinaireinent dans toute sodT kifen« 
tiii, bhen les sujets d'u^ témpéf ameàt >âil|uHi *, dan» h 
jeunesse (m la rigueur de Tâge; au prhitetnps, pir da 
fènq>s sée él freid^ lorsque le teUt soiiflElé ih Jtùtâ M du 
Nord-Esl I labres def exercices violents / ou I6rsqu*an a 
tisé trop largement de vin, déliquèûi^s Aè» toiislel ékei^ 
taéts connus dû système drtérièi. fia fiialâfliè conânene^ 
le plus 'soitvént ]iar viù frisson fâodéré^ bfeilèt snivt 
d^utfe grande ^halehr ; lé pduts est fort , dur , ^fctu et 
'mëâiocremeht acdéléré; la respiration plus fti^tieblè , 
l'haleine plus chaude , la ooi^iH* dé la peau plill VÎve, 
les joues et la langue ranges, les urines deviennent Ion- 
eées en couleni^^ le sang tiré de la vein< parait vermeil, 
et se coagule Aï masse téès-prdmipteraent. A une époque 
pllis eu moitis éloignée du début , il survient des hèiûor^ 

(0 L'idée de Brown et la base de «on système sont fondées au con- 
traire sur cette identité. 
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rlidgies pair diverses parties, le sang esl roage rif» 
d*appàreticé artérielle. La maladie parcoarant ses pério- 
des >taus les symptômes mentionnés s'exaspèrent; sites 
organes sont bien pondérés, on obserte dans le plus gran^ 
nombre les ^igti^s d'nne inflammation légère : dans le cer- 
téau , le cœur , les poamons , Testomac et les Intestins ; 
ùiais cette pondération exacte de tous les organes impor- 
tante ^taht extrêmement rare , oh reiharqUe presque tou- 
jours (fa ùé organe ou Viscère particulier se trouve plus 
gratement lésé que les autres ; il n*est même pas rare 
d*obseryer que plasîeiirs viscères éprouvent ce surcroît 
d^'nflammatfon : de sorte que pendant son cours là 
maladie pourrait prendre alternativement dijirérents&'oms» 
si on n'avait é^ard qu'à la partie qui se trouvé en proie à 
ceit(^ exacerbation. dans les cas les pibs graves , hï tors^ 
qde cet entafaissement successif a lieu , on ne peut saisir . 
aûcUnô rémission , c'est la fièvre contidônte de certains 
auteurs, que tes praticiens des pays tempérés disent 
n'avoir jamais observée* Ilest rare» en éSet, qne^dansla 
pëKodé d'une révolution drarné, on ne perçbive une 
légère féiirissioù , dont là durée est en raison inver Jé de 
la prédominance artérielle. Je pônsé néanmoins,' avec 
Selle p qa*on doit conserver Ce type , comme un idéal qui 
devient de la plus grande importance dans la pratique. 
Là durée des" rémissions et des exacerbatiohs, dans quelque 
sens qu'elle ait lieu , mérite la plus grande Attention : ces 
rémissions et ces exacerbations indiquent assez exacte- 
ment quelle est la division prédominante do système san- 
§oia, \b degré Je çett^prédominaoce « et de quel cdté on 
doit porter les secours. Les altérAtioos que Foi} découvre 
par les pécropsies à la suite de ces fièvres , varient selon 
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les phases de la maladie auxquelles on les observe : si le 
sujet a saccombé avanl la fia du premier septénaire « par 
une hémorrbagie interne , ainsi que je l'ai observé quel* 
quefois , le cèryean » les poumons , la muqueuse Castro- 
intestinale» la moelle allongée et spinale (i), ont une 
teinte plus ou moins rosée : dans le cœur, on trouve de la 
fibrine prise en masse d'apparpnee polypeuse; souvent 
celte substance se prolonge dans les grosses artères» sous 
forme de longs rubans : on peut remarquer que tous les 
organes sont gorgés de sang, il n'y a pas encore de ramol- 
lissement sensible. 

Si l'obsçrvation a lieu vers, la fin du detiidëme septe- 
naire » tout « déjà changé de face ; les portions i» la 
muqoeuse gastro^intestinale qui ojit été les dernières en 
proie h rioflammition sont d'un, rouge plus ou moins 
foncé; les villosités sont fortement injectées » et parais- 
sent allongées, L'épaississement de la membnanç et le 
n^moUissement sont bien sensibles» l'injection au contraire 
est déjii diminuée dans les premières portions qui ont été 
envahies; si les membranes séreuses ont partagé l'affec- 
tion , on les trouve adhérentes dans certaic^ points» tandis 
qvedans d'autres on découvre des épanchements gélatino* 
albuinineux qui , rdTrpidis , ressemblent presque à de la 
chair. Les organes parenchymateux sont endurcis, leurs 
parties sont tellement confondues qu'on n'en reconnaît 
plus le tissu pormal ; oa distingue en certains points de 
la suppuration commençante ou de véritables abcè^ : tout 
enfin présente l'aspect d'une composition forcée et tu- 

> * * • 

(1) lï ne faut pas consrdérsr cdle légère' p^étsatiâ&de k mèelle 
pur le sang" «omine une altération peu .gtav^ > on se tromperait 
fort. 
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multuease. Si la mabdie $W prolopgée au-delà do troi- 
sième septénaire , les altérations sont mixtes , et se rap « 
prochént de celles observées , dans les fièvres pntrides, 
ainsi qu'il sera explic^né ailleurs. Ces nuances ne sont pas 
tracées d'imagination /elles sont le résultat d^une longue 
observation* 

Plèvre putride, ou vénale. -—Après un temps plus eu 
moins long de malaise , de dégoût^ d'étourdissement , la 
fièvre putride» dans sa plus grande intensité, se déclare par 
un violent frisson , des nausées , des vomissements , une 
céphalalgie cruelle; le malade a mille peines à se réchauf- 
fer ou ne se réchaufie plus ; le pouls est vite, petit, bientôt 
filiforme , et dans' quelques cas rares cesse tout-à-fait. La 
respiration est excessivement gênée, et menace de sufTo^ 
cation ; l'haleine est froide ainsi que la langue, tandis que 
le malade se sent brûler intérieurement. La pes^u ridée 
prend. une teinte terreuse, les yeux troublés s'enfoncent 
dans les orbites bordés d*un cercle noir. Les urinés sont 
sanguinolentes où totalement, supprimées. Il se forme dans 
le derme des pétéchles et des ecchymoses, oùIes membres^ 
entière/nent tiolets paraissent comme gangrenés : en 
même temps le malade vomit du sang noir , décomposé , 
à peine reconnaissij)le,* il rend quelquefois par les sçlles 
des tnatières Semblables ou des sérosités sanguinolentes; 
d*autres fois , un sang fluide se fait jour par les narines , ! 
les genciveâ , les parties génitales chez les femmes : rien 
no peut arrêter ces hémorrbagies qu^oii avait si impropre*, 
mont nommées passives. La langue et les dents sont re* 
couvertes 'd'une pellicule brune ou noire ,1e ventre se* 
ballonne I le malade est* dans un délire obscur, 1 odeur 



1 
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69t cad|i?éf6Dse , la déeoinpoâtiou da sujet rapide , car 
èlie a déjà comioencé pendant la maladie. 

Oq découvre par les nécropsies sur les qieinbr^Des 
yfllease et muqueuse de restomac et des iutestius des 
iojectioBs arborescentes je diverses figures et de différente 
étendue; quelquefois ces membranes ressemblent à qd 
tafietas d*un violet foncé , tant Tinjection des capillaires 
se trofive serrée; des portions plus ou moins étendues se 
détacbent'ou sont déjà détapbées , ainçi qu'on Tobserve 
dans les empoisonnements par rarsenic jSoqvent les in- 
testins contiennent en plus ou moins grande quantité des 
ipatières semblables à pelles qui ont été rejetées par le 
vomissentent ou les sellés; les cryptes maqneux> les 
glandes 4® Brunner et 1er plaque^ de Peyer jsont engor* 
gés et proéminents, les veines portes sont gorgées 
d^nn sang décomposé, mêlé souvent d'un pus sanieu]^ : 
les poumons sont comgie flétris^ et les plèvres contiennent 
de la sérosité sanguinolente. Tous les tissus ont piqs ou 
moins perdu de leur cohérencei le canal vertébral con** 
tient presque toujours de la sérosité plus ou q^ins san^ 
guinplente, les substances cérébrale et spipale ont perdu 
leur consistance normale; tout enfin présente l'aspect 
d'une décomposition déjà avancée. 

On' me demandera peut-être si j'ai eu rintentîpn de 
décrire lexholéra^-mbrbus asiatique , la fièvre jaupe, ou 
l'épidémie qui régna à Naples en 1764? Je réponds que 
je fais peu d'attention aux mots , que j'ai dû montrer la 
fiièvre putride dans ion plus terrible appareil , |)Our .que 
la différence ou mieux l'opposition entre celte fièvr^ et 
l'inflammatoire ou artérielle soit manifeste ^à tons les 
yeux. Je veois proarw ^uela fièvre proprçjçent dite. A^est 
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qu'un trouble , up entraînement de la circolaiiap en deux 
sens contraires : que les symptômes procatharftqnes de 
chaque espèce » et les altérations qu'ils dpireat faire sup- 
poser f résultent der la prédominance de deux ordres de 
vaisseaux antagonistes* Nous savons très-bien que les 
types, tels que nous les avons tracés « se rencontrent ra^ 
rement dans leur pureté; mais l'analyse ilevait les dé^ger 
aipsij parce que c'est de leur mélange que se comp^lBent 
tontes les variétés des fièvres décrites ( abstractjdii &ite 
des symptônies ptopres iiux organes ou viscères , en ce 
qu'ils ont de fonclioni^el). Je dis donc que les fièvres 
continues , rémittentes ^ inierpiitlentes de tons les types, 
doivent ce caractère, les premières h la prédominance 
décidéed'une espèce de vaisseau» les secondes à la luttç qui 
s^élablit loueurs entre ces deux espèces, lorsque rentrainc- 
ment n'est pas irrésistible : eette manière de considérer la 
fièvre ne permet pas de la concevoir en son entier , 
comme un effet de la nature médicatriçe, mais seulement 
dans ses mouvements de réaciioq » dans qpelque sens qu^. 
se fasse cette réaction , ainsi qu'il sera expliqué dans lu 
suite. Les fièvres pe sont donc proprement continues , 
daus l'une et l'autre çspèce , que dans les cas où la réac- 
tion n'est pas assez forte pour Revenir perceptible. Les 
fièvres rémittentes peuvent appartenir aux deux espèces > 
mais on est fondé à rapporter chaque cas particulier à 
Tcspèce inflammatoire » lorsque c'est l'action artérielle 
qui domine j ou du moins autant qu'elle domine; au con- 
traire , 5 l'espèce des putrides ^ lorsque Içs symptômes de, 
cette espèce sont manifestes , que le pouls est vite, petite 
et que les réactic|ps artérielles spnt r^res et de peu de 
durée : les fiè?res de cette dernière espèce ni'opt paru , 
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dans la plupart des cas , être de ?érilables empoisonne- 
ments » soit par des foyers d'infection ^ dans des localités 
circonscrites par quelques mprailles, quelquefois, dans des 
espaces très-étendus. II arrive aussi 'que ces poisons 
se développent et se multiplient dans les corps vivants » 
qui en portent les semences à des distances trës-éloignées; 
mais cette idée d'empoisonnement , lorsqu'on^ne connaît 
pas d^antidote^nc doit pas détourper l'esprit du médccia 
de Fétat systématique de l'individu qui se. trouve spas 
rinflnence de ces miasmes délétères. C'est sur la connaîs- 
sance de cet état qû est fondé le traitement couTenable. 
La prédominance de tel'ou tel. système de vaisseaux 
produit une grande diiférence dans les symptômes et dans 
la manière de traiter le malade : ces circonstances sont 
tellement importantes, que dans le commencement des 
fièvres putrides, par exemple, le pouls paraît souvent 
dur et fort, lès rémissions sont obscures, le médecin croit 
avoir affaire h une fièvre inflammatoire : si par malheur 
il a recours au traitement énergique, qui convient si bien 
dans les fièvres de cette dernière espèce , tout change de 
ftcc au même instant , et les symptômes funestes propres 
aux fièvres putrides se développent presqu'k l'instant» 
dans un ordre successif, mats rapide. Les observateurs 
al)ondent en faits semblables. 

' Dans des circonstances plus favorables ^ lorsque la pré- 
dominance artérrelle existe véritablement , une saluée 
et les antiphlogistiques rai;nènent la fièvre au type rémit- 
tent, et, si on sait profiter "de Toçcasmn, à riAtermîtteni : 
plus les redoublements sont fréquents, plus k naaladleest 
grave et se rapproche des continues. Les anciens dési- 
ghaiçnl ceô variétés par les dénominations dTicniilrilécs, 
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tritœot>}iies , trîphodes. Les fièvre« qnotlâlennes^ tierces» 
dotibles-tjerceSf quarleset ddubles-qaarleâ» âoi?ent être 
rangées dans cette même catégorie. A la vérité , elles ne 
sont-pas conlifiueSy et semMent sbus ce rapport ne pas 
tenir à la queition; mais celte dil^isiou ^ peu philoso- 
phique» et ne peut être expliquée que par quelque opinion 
particulière à i'autear de* la question; car si les fièvres 
continues deviennent rémittentes » les rémittentes, ioter*' 
mfttentes/bà observe en sens inversa que les Intermit- 
tentes se changent en rémittentes et en continues ; ce qui 
prouve suffisamment « ce 'me semble» que les unes et les 
autres résultent du même, mécanisme , ou pour, mieux 
dire 9 du tnême dérangement du mécanisme à des degrés 
différents. Les nécropsies font découvrir dafts Tes Viscères 
des altérations semblables à celles dès fièvres continues. J'ai 
malheureusement ouvert de ces sujets, par centaines, «1 l'ho* 
pital de Bruges » n^ 2. Lorsque les sujets étaient îeunes et 
sanguiïjis ', ces fièvi^es étaient continues on réûiittentes 
dans le principe , avec toiix* et points^ de côté. Si on tes 
f raituit convenablement dans ce période , les àcoîdeuts se 
calmaient vers la poitrine, et ta fièvre devenait franche- 
ment intermittente^, tierce ou double-tierce : je dis, si on 

les traitait convenablement; car,L dans le cas cité, une 

rf - * ■ ^ • • ■ 

sàigtiée et ddstisanest>afraichi$santes produisaient lé résuN 
tat 4ae je désigne. 

Si la fièvre était françhenaent intermittente , et que la 
pl&Vre fût enflammée k un degré niodéré , ces acddents 
cessaient bîenlôt , pur refTet même de h fièvre inte^mit- 
tbnte, ou de Pirrttalion vetncdse, gàstro-iiitestlnale : c'est 
éû celle occasion que j'ai bien compris 'pourquoi les 
anciens médecins voidalent laisser passer quelques *ac« 

1837. T. ll.Juhu sa 
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c^ av90t ie coopex la (iàfre par le faiA<{iiÎQa^ ç| ^a^^ 
d'antres coiDOipDçaieQt pajr aaî|^er et porter leurs Qia« 
bdes* 

Celte maqière de traiter l^fiërre iotermilleDte, qoipenl 
être bopoe aajirmtampf , oo chez des sujets émioerament 
aji^^îna » ae conylent nolleaient dans dea circoos(jipcQa 
çjpppsiea { c'est un aoiiTel fsj^fofie ^e l'io^iiTeDaiice des 
piH^eplQS g|^néranx.{ie point io^ortaçt en mideçine est 
de bien préciser les cas on les états ^wà$ ïpsmeh telle 
Jldédication a réussi» Je ne pui; lire4 par ex^ippk, sans un 
certain frémissement t te doctear A***, dans- les fiè?res 
ffrares » pretiqae ^ saignées attendantes , tf cpnp sur 
coup : le médecin B^** , dans le typhas , parce ses^mala» 
des tous les jours eu tOQs les diBux jours : tel autr^ , danf 
les mçmes |iè?res, réussit parfaitement arec le sulfate de 
quinine 9 «tCt, etc. 

Yéritablemeot toiHes ces méthodes put é^é employées 
avec des anccès ranés : on |{y a abandonnées : on les a 
reprises à JU^^rses époques , ce qui prouve que les cas 
dans leasqui^ls ellea conyiennent n'avaient pas été con^ 
Tçnablement dét^rçiinéf • On rendrait up véritable servtco 
h l'art de guérir « si on pouvait indiquer aveo précision le 
quapd et le comment; car, s'il est certain que ces mé- 
thodes.do tralteipept ont été avaptageuaes dans certaiqs 
états, dans certains temps, il est également prouyé> pour 
çeu]^ qui soni ver^s dans la pratique et les fasjk»s dç l'art, 
que dans d'autres états dans d'autres tMips ces ma* 
pières de faire ont été inutilçs^, nuisibles et méme^mor* 
t49Ues« Les malades dont j'ai annoncé les nécropsiea 
avaient tous saçcom))é h des fièvres qui étaient intermit- 
tentes dana le principe « où ^^venues telles par suite 



d'ane médUation rationelle. Pq chute en rochule, ces 
fièvres étaient devenues deubles, tierce» d'abord , ensuite 
rémiUenies 9% contmjdes vera h fia • avec un poaU pte » 
filiforme r qui était le pir^carseur de le 0)orU Ceux qui 
avaient été treité«^ d'qprès le système humoral, parlesémé- 
tiques et les purgatifs^ devenaient pour la plupart hydro- 
piques , cit leur fia était encore plus misérable. 

Oa aurait inutilement cherché daaf la muqueuse gas- 
trique- intestinale dés io^çctioas arborescentes, elles 
avaient disparu depuis long^tempa ; le sang des càpillaisea 
était ahsocbé* lies parois, des veines cave ^ porte » qoi 
sont ordinain^nent remplies, de sang, se troiivaientafTais^ 
sées; la membrane viljeuse de l'estomac était de la cou- 
leur du linge. Dans le duodéncmif cette même membrane 
paraissait verdâtre ; mais dans les inlcstios grêles , tout 
était pâte; plqs encore danile xjecum et les colons; on 
ne pouvait dlstîâguer les villositéa : loraqu!ontouchaitces 
memhraneSf elles tombaient en déliquiuoi : les dq^ux autres 
membranes avaient, aussi perdu leur couleur naturelle et 
leur consistance 1 les veines, surtout la vçineporte^ ne 
supportaient pas Jes iaj^tionsf 1^ liqaides. se faisaient 
jour de toutes parts ; la T«Uei d'unenapUesse extr^me^ d'une 
grosseur considérable , i^ssoaabtait à UQvVnai p^lrilage» 
mêlé desangdécompM* Lefi^ieiiorditiaife^fneatatrQphiéy 
était d'un blanc jaunâtre, mou,labilacystiq«e v^dâtre; 
les glandes de Brnnaer et les plaques. cIb Vejtn: se/ai- 
soient rem(»*quer par leur gojifleQ)aiit,9>{itio€ipalemeft^ 
dans le Cij&cum : celles du niésentàre , par lear gcosieur 
et lemr n^oUesse : dans h poitrine, on découvrait de nom* 
breuses adhérences entre les plèv^s» cbee ceux ok 

t'étaient manifestés daw leptiofiîpci â^ aympt^mes pieu- 

as* 
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rétiqoes; lés poomons élment flasques , le tissu du cœur 
mollasse , la sobslance cérébrale presqae difflnenle. Si la 
mollesse et le pca de eoDiistance des tissus sont des signes 
qiiet:es mèmet tissas ont été en proie à l'inflammation , 
on ne peut douter qu*il n'en ait été aiosi diez les sujets 
dont )e Tiens de rapporter les nécropsies; cependant à la 
fin de la fie il n'y avait plus d'injeetions capillaires , fl nç 
restait même plus de sang dans les gros vaisseaux , ou du 
moins si peu , que ce nVst pas h peine d'en faire mention; 
d'ohon peut juger que les altérations des organes dans les 
fièvres continues^ et autres sont très-différentes dans les 
périodes diverses de ces maladies. On ne peut discourir des 
altérations qui ne tombent pas sous les sens; mais il me 
parait prouvé jusque l'évidence que les lésions percep- 
tibles se rapportent toutesrà ce que nous appelons inflam» 
mation; maintenant , en quoi consiste ce j^ocessùs^ est*il 
Identique» ainsi ^^e lé soutient l'école physiologique ? Si 
on 2fdmet qfi'il e^ identique, et qu'on le reconnaissepour 
cause ded fièvres , Comdlcnt obliquer les différences et 
les oppositions qui s'observent, je ne dirai pas seulement 
dans les flèvres^, mabdans les divers période» des fièvres? 
commeni expliquera-b»on les aotions et les.réactionsrqQi 
de tons temps ont fixé l'allenlioa des médecins , et ser- 
vent. de boiflsnle dans la pratique ? .Les altérations que 
l'on découvre dans tes organes n'expliquent pas leméca^ 
iMsaaequi les a produites ; il y a làHlessous quelque chose 
qui est peu compris^ ^t reste ineirpliqué. Je. sais^ très-bien 
qu'il faut donner une grande attention aux faits; mats 
peurtailt les fiiits ne disent rieq d'eu^t-mêmes , <^st l'es- 
prit qui les fait parler. 
' Si .VOUS ne.vQ]ile:^ pas.de théorie, ne posez donc pas des 
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qiiesliots qui ne penveot se résoudre sans hypothèse : res- 
tez trant^oinement daiis rempirismo^iur et simple. Mais 
non y recèle anatoinique veât un appareil pins ûoposant 
et d'apparence scientifique ;il faut «veir sacrifia ^ la en-» 
riosité qœlqne^ douzaines de clmts el âeldpinS) et r4di-> 
ger des résultatà tels qilels, soua forme d'axioan^. Je ne 
Toîs paa c^é^daot . ^e ]a^ médecine ait fait de grande 
progrès dapj^ cea.boucheriea > et œux qui s'y sont exercés 
ont perdu quelque -chose de phis préciçni^peBr eux que la 
sci'eneè. 

Je vais exposer {krésénteuiépt les faits et les ré&exi'ons 
qui m'cmt suggéré les explications qiiç j'ai à «proposer.. 

i"* A là suite des âsnpQtaliôna^de$ membres;, dealiga^ 
tcires , d'bàmorrhcfides > d'opéi'ations de varices, soît^ar 
ligature oaioeiston , d<a certaines saiguiâes déjà s'aphèae , 
j'ai i^u sui^eiiir des inflammations sur le .trajet.de ^cee 
veines;* et Joi|*sque Tinflaiùmation s'étendait jii^qu'anx 
veines du bâs-ventre> fous les aymptômes propres aux 
fièvi^s patriden se manifeslai^t à dei degrés di|E&rent$: 
le plii$ grand nombre des majiades . sont morta» et j'ai 
observé le^ mâmes altératicfia qae dans la fièvre putaide» 

^^ J'ai dissé({ué plusieurs m^bres atiaqués d'érysi- 
pèles gangreneux ^ j'ai observé que dans lavoisinaged^s 
parties gangrenées les vénoles étaient énormément gen» 
fl^es, queles çolopaes^o sa^^étai^t interoqitées par des 
colotkjnes de ga^s ; que ces véz^i^ a Vafienè regorgé 4ûns le 
ti^su ceBolake voisin une plus. ou^nioi^s^Minde quaiiiité 
de sang décomposé ; j'ai également refl|arc|uéqpe lamem- 
brane vîHecise de l'estomac et de$ intestiiis étak ahéfée 
d'une manière anatogne; (pus ces sujets avaient succombé 
en présentant les symptômes connus des fièvres putridc^^ 
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5* J*ai eu TodcâMM , dans ma prali^> d'olMervcnr 
quelques «mpoisoDaeiûentfi j>ar de» doses ûioSir^ â*ar*- 
seoic, et j'ai va surgir tous les syoïpttoses palhegnotmo^ 
niques des fièrres putrides t Idrsqae les aecideats élaieat 
talffiés rera l'esttomac hi les intestim , il ^rrejiaît des 
inflaînmattons gaugréHeuses dans li^ poitrine et aox «ein- 
])res , leHement qne si fe -n'avais pas 'en d'une maftiàpe 
certaine que ces ' personnes eassent atnalé de l'arseqic» 
fautais pu eroir* que c^était une fièrve ptilride. Trois su^ 
jets ont succombé ; j'ai examiné les parties avec le plus 
grand-aoin r j'ai obaerfd • outre l'injeetion diffuse de la 
membrane muqueuse /-des ulcérations plus on aïoina 
étendQes;de plus, que ieaHÛosJtésâtaient plus grosses et 
plus grandes que dans l'éCiit naturel. lM4réniiles du 
mésènlère^ tout pvàs 4e l'intestin , étaient égiWtâent gen*^ 
fiées par du sang eldn^^ax alternatffement. Phisie«ars:de 
ces téttoles avaient dégor^ du «ang à^n» h^ dupUeaiure 
du périteide. J'ai examiné i la loupe la membratfô interne 
de CCS iNènulel, danf les empoisonnements 4onl i) {agit et 
dansles wréés fièvres putrides; elles ne m'ont pas paru plus 
roQges', miiis au contraire pka grises et pltte ternes que 
dans Tétai naturel ; k skng d&ns des veines pluii grosses 
avait^plntdt T^f parence (de sanie ^danalesièvi^esputriàea 
j*ai sotivent reconnu un âiélange de pus. 

4^ Il me seilibtail assez eâ^raordmai re qiie les veines ou 
vènuIéSy qui sûnrrep1*éêentées comme de petits tuyaux bon-* 
tinus avec lea artérioles y pusaent ainsi regorger^u sang) 
il 7 avait didnc f upttire* 

Je fus"appelé pour un homme qui était mort Subitement 
dans sa voiture par un tesdpa très^reidf ses parcmts 
espérant qu'on pourrait le roppeler à la yie, je le fia mettre 



dan» n&lil^bifti ^ùé ffi ilail MttrhiiinM^JMlM)^Wa 
\m appliqua des semetlés ^haudoc ivft la pdrtliiétl )Vb^ 
d^meài M lifttftA lés «tetaibkn^, ««-loi frolla'^Vèo utt 
Itûiflidiie imtattl , te (dut -ep vàUi; ^ soMis d^ In iMisaii 
V6r§ midi ; tvré iiraâr heoiw » 1a^ganto vim me Nppedk» » 
^œqifô root le torps» aiata4iirtmt téa paHies ^uî armêiil 
été bVbt&ées «I lÎBiotmiéeB I A^mnttoonverle&flôpAléeliieê 

grain de millet à onç kttlitte; «lleê ét^ieAttfrèa^iiéaàbtèâ- 

•ag^ siab kfM iipamn»^ La Ittdaaiaki auiii) i {«i fis la 

né^Nipéa : lèa^ta«hM ^ataiei^l > maia t^fis iHiiMt^plat 

mniàm$* *d^mBk diëiéqmi plodràra afw ia poimk d€ tèa 

tàii«sait« I et la^^iiilli^^ simc la^Jimpè; it^lkê H^élatent pal^ 

IniiiiidiateâiemaouaPépitermiej tildia à >^é dé di^aàcè 

éanii fe deron srtme; •ellas élatMi fbMbéâa pftr Qaé gDûlC#- 

iatte de sang ^ «oni oir tÊ%bPgifut VéSAtètÊké d^Nie Vé^ 

tiulé frès^iifiée» ^M je^oi^U }lis«{a*à liR ttonc j^W grod; 

N était diAdl9 dé ââfppéa^ q^Ml yisât mptUrâj'ee* ttfebei 

«xîsudettt pir mMiara, «Mb d?^n aatre d&té <;Mlè vSnulé 

dt^ trop gtoflée et tt^ prè» de ftptderfirie podr cfi^è 

qû^tlb i^ontlnt dn^aang dans Miat âaitot^'; c'était ttrès-* 

^Hrfyffbl^&fittt iiâ Mf^at tycàphatl^oe qui ditatt pQÛè 

€6 ^tig dànè (hàa-inteute , èl TAyalt M déj^ofgÀ» (méc^ 

>dHlC )[iai^aâiofti&os6. Tf Hopdrtô, ]& jiigei^ ^u'tfir aVaiteù 

l^i&tm àè sdtitéïkir ta comoitfDleatton de ee^ahM lyitàpha- 

iiqnes avec les Toines; mais j^ i\%% fVti^^iAtetû^tïyf 

comment lé %m^ ded pétéékîei oli Ass eêcfifeMteè pou- 

ytiit être regorgé par les' rtïùei , oit au ifièioa soiîltNI déb 

veines t lé «af}«t ddâi îl s'agit était ^îi«PI'4^lll•épaïïdle- 

tâètit de saûg à te taâé du ti'éûe, avec ttiflatiilMilon cbrd-- 

nique âa eoéciiai. Depuis ce temps/ fiai examiné ?tngt 
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bk QM fliêites Uohes; nais pour dk^Teifele irévké» je 
n'fti pp^TOir bien dwtincteméiit l'mrirerloreld'fioe boncâié 
veÎMase oo fymphatique ; otoEftOionis iljDe paMil iN^rtaîa 
qa*iiy« a'iin mcpvBflOBDt rélri^gnufo » et qpe éi- on 49ertaici 
iiQlbbpe.d*iirtéridlefltJe eotitiniieiit avec les vénulesy ft ea 
fist'd'^qtiM qui s*oATrenl-daiis. les «tssos : j*ai p^gi que 
éafilft 1^ irritaUens vetneuses» il jé^uà dem^oioMrffiitiDU; 
que le premieB^oaliffait meoient le.imig des aTlàcss^ ot 
le sçcoad invmse , qai ie regorgeaJI** 

' J'aisappQsétoeBi{>ao£àd|iQtpacaDai^ig, qiie lés. fiertés 
^trides «Qiit pi^odaites par des jnflaaùDatiotis iMlneoses ; 
el coiDiDe Fsbdometi est lartiFÎtaUe pairie des,£èfYeâ»aa 
peut siq^Mi^sr ébcove qne la veine perte> ou du niei^.les 
rsunificalions é<$ cette vdne. joiienl un r6l0 impei^lairt 
dans CB» affiections : jce /fe^eslr pas<d ailleurs une Jdéfi neit* 
veHe; niais dans cefle hjqpdtèèse, poucqnai les^iuSamoia- 
tiens- T^fneates^Qiu'mieex di^vwnales, pr^pdmsent^Iks 
deseflEels.o^of es à l'înflamaiatipn «artériéllef JH faut d<kttc 
aigiettriQl .qu*il y a ent^ ûos deux espèces dQ Tsi^eaux 
iMH^epp^itioi^fialVreU^ z^ommenl d'piileurs lexpfiqn^paar 
lre9eiitG0qn*onftppeUe'4^slesfièyre^aQiîoneH^et|Mi? 
SVtij a.?4i*(^a^l^^4t A^iiojj^ et réaction» «elte.inwUQe 
apiniale n'a dene pas qu'iia seul re$S'aH : fl y eu a deux ; 
elle est pondérée, donc il y en a un plus £qrt qpe rautre; 
atUe çvùil et décroît , eRe osl^ane dans ces d^nx phases 
pondérée^ en seits iiwerseir . ^ . . 

. On a 8(it croîre.qoe cet f^tagontsme dut être une des 
preintères pontéçs de Farchrtecle lorsqu'il eut dessein de 
formor ices fiQid^nes mobiles et périssables (ik le Mnen- 






. (i) On doit ^considérer ceUe phrase , et .d*autre9 s|e»iUables, 
comme nn simple artifice de hogâge. 



veUemcot dès matériaux éliiabtiae. eondHIoii'BiBefsaire, 

il bllart praporkâomfov l'€»pQFjtàtÂQn è Tônpodatioft, et lea 

V limiter, âaiis iiii.teÉAps.doi:iiié»,poiir coïooîd^ anec le 

plaD général ^a la^r^tîoii. L'éphéjltièi^e \it un jear, 

rhonUKie pfiHt'TÎyri un siècle, et dans. ces pécitides de 

temps dtSiêrente , jh troiaéex^^ dép^b^itaent^ et t&aurem 

Ions deux. Si lea fisrees qui of^^jlH «es évalutions u'éUrient 

pondérées .d»i6 une cectaioe mesure^ otr fèrraii des crets* 

sances înoiistmieijses el deàdé]^éri$semeiil$^«bits,,aiiÀi 

tpfH àrriv(»qfmiklla^oadi^Uonèst par trop altérée. Où 

peHt ixHteaeavaDoer.'qa& cette idée est çépéraleoieiit ^df 

mise, quoique Hial eiqprisQée'» JSn désignant le eorp$ hu- 

«natii sons. fe noiadé maebine animak»^^ on «otend ira^ir 

ciûfliêiiicettepoi^iatki^rCarelle4Kst identique arçc ceXe 

de machine* Je sais qu'on- rendait tb-pkis souvent cette 

conception par le mot équilibre : TéquiNbfe d<^s forées, 

Téquâibrecles solides et des fluides; nîais c'était, à lort, 

ainsi ^ue je crois T^oir déjà expliqué* L'équiljbi^e, c'est 

le reposa taudis qujîl s'agit évidemoient ici d'uae^ftrœ 

modérée par une autre Iprceé Je n'écris faqiais s4r\Sttren^ 

bter ce mot /brce, un cri banal d'ontologie retentît à mon 

oreille* Jedéclare donc ^leje me isers'^e ce mot comme 

de fie algébrique .peur désigner mie eause que je ne con-* 

nais pas. c * • . . - _ * 

Je cobçoislà' machtneaninfale , tona i^ Taisseatlx^ iaifs 
les organes^QBt eUcreat copipoeée, sous la forttie de dett;ic 
grands systèmes de tra^daitioii el de dépomposiliQn ; ces 
deux syètèmes se balancent alternalSyement en sens îa- 
verse pendaint toute la durée de l'^i^ence* Outre la pé- 
riode dkirne, là vie compre^ddeux Uutrcs grandes périodes 
qui la partagent en deux moitiés à peu près égales. On 
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»oppofè foTû eikle nx fMts d« ce» 4mx éjétètoès oâ mé- 
CMiiMM inoenAa qui semble pourtiMit atwir i|iidqae wp- 
porl 8f ec le jëû des detix eiifèces d'âeciridté ; dans l'élal 
Bonial ces deux forées se pendteest réeipreq^emenl et 
régniar tsent le ^sonranl de tootes les btuneiirs. II est ipraw 
èembhiMe qae Ces forces rêsidenl daos les aerft, que l'on 
Suppose étfo des a^areilé ileoilfe-motei*! , en quelqaé 
tliosè dSppriPchafti 2 ei les Apporta oatarek de ces tbnsm 
ttennenl S'efaeng^» 4|lte raciieâ âéit ao gmeilUte daiia «■• 
branche', dÎQUfiuée où intervertie dins lir emreapeiidadl», 
il devra s'opérer Qn grand cbangemimt dans k einMetba* 
VeiUrpréciftémeiit ce qui est supp^eft avoir Uett da«s fia-f 
âammaiion, et celtehypetfabse a*étt faMginée pour eevfU*^ 
quer të precelMs; AiM&e Aa Mlles <qai om eéM« ii*e<l 
âdmisrfMe, lltiNtetftsii mtaie morbide aV^st nôUeoieiit 
fiôe expliéafidfi* 

Etf sapposaût à rirrUatttii an ftietfveaeot de totalité , 
si les véoele^ absovbaiéiit le saog tiQssi rapidement qoe les 
artériMes^e projettent ^ il ne formerait oi iomem^, ni 
MSllratîoD«. On est forcé d'admeltre'qae^si le tBonvemenC 
des artérîirfes oéi augmenté , e^i des vémtles reste si»* 
tiofineire, esidiatinué^ mi Mâteflaent auspendo. 

Dâtn lliypetfaèH^ qift noua proposona où xonçoitassec 
clairement que si le moarement est augmenté dans hne 
branche d'ertértole», et qé^it soit dsmiiMié ou à féta< né- 
gatif dans Wténnies correspondantes « le tany^era né- 
cessairement t^alè dans les ^dsseanx oh il ne pénMre pas 
irdinftiremeftt , eu bien it se fera rupture et épaneh^ 
tttefttrKi forée ulétgo dès branehes colrrei^pendiiiies b 
rvrtériole Mreiultét htie eneéni ee résolut. . 

Dans fitdbmminievi veineuse ei seorbntique , le nwm- 



temetik est inrerse, les Téinules lorexcilées s^irtirenl le 
sang des veines sapémufes/celles^cl des artères^ et rétré« 
cisseDidàns un assez couri «flfpace de temps le eercle de la 
circulatim. Les fluides blancs qui abordent ordinairement 
dans les ténnles, ne peuvent j pénétrer pèndanlxe moa« 
Tement rétrograde , et la partie se trouve gônlléo outre 
mesure; le sang de. ces vénuies se dégorge dans le tissu 
celiuiafi'e sous forme de pétéchiës et d^ecchymoses; les 
nerfs sont privés du contact du sangoxygéft^ét la partie 
meurt* *. 

Ces deux mouvements inverses des cspQlaires ou des 
racines peuvent s'étendre è Tarbre nervo^vasculâire tout 
entier, si le mt>uvement bypersténhfue des artérioles 
se communique aux artères et au oœnr. Les veines res* 
tant dans un état naturel; où négaUf» ou approchant, c'est 
la fièvre inflammatoire: si^ au contraire» l'action des vei- 
nules est intervertie h un haut degré, et que le courant 
veineux soit en partie rétrograda , le cercle de la grande 
circulation sera rétréci ; ainsi que je l'aï déjà exprimé. Le 
sang sera soutiré des artères, décomposé*, et on verra 
surgir tous les symptômes essentiels^t secondaires dé la 
fièvre putride. Nous représentons ici l'entrainement alter- 
natif de deuk grandes divisions du système sangutn, comme 
s'il avait lieu sans opposition t l'expériAtce prouve qu'il 
est bien quelquefois ainsi ( dans le choléra-morbus as!a« 
tique p par exemple ) i mais ces cas sont rares lorsque la 
pondération n'est {ms détruite, et seulement «Itérée à uh 
cectain degré; alors il s'établit une lutte par laquelle on peut 
expliqufir tout 1q méçjtolsme des fièvres , les actions et 
les réaotioos. lorsqu'une machine est exacteoM^^ pon- 
dérée , qu'elle fonctionne tans bruk et s«aa effort t^ sa 



348 CUnOVB MX KiKOllBS. 

maFcbefâralt si nalorelle, qu'on y fait rarement attention. 
Je aoia persaadé qoe si la madiiae homaine ne s'était 
jamais dérangée, on n'aorait jamais pensé à en étodier le 
mécanisme ; mais eomme les dàrangements* oqt* été de 
toot temps plus on moins (iréqaents on a été forcé d-y ré- 
fléchir» Une des premières idé^s a été qoe si on ponràît 
examiner l'intérienr/ il serait facile de réparer le désordre; 
on a examiné i'intérienr et on n'y a pas troÔTé ce qoe l'on 
espérait; la waie cause da trooMe se tronre an- delà de 
la portée des sens et ne pent être soupçonnée que bien dif- 
ficilement parrintelligeace.Si'on concerait parfaitement 
conmient la machine Ta bien , on connaîtrait probable- 
ment aussi pourquoi elle va mal ; les phénomènes .mor- 
bides peuTent aussi mettre sur la voie et faire deviner le 
mécanisme naturel. C'est en examinant avec attention les 
altérations diverses et en réfléebbsant sur les différentes 
phases de la vie, sur son cominençeQient et sa fin, que 
nous avons conçn cette idée.. Nous avons supposé qae les 
forces motrices de rari>re vascalaire doivent être doubles 
e( opposée^ 9 pondérées alternativement en sens contrai- 
re(i). Le système qui sert à la composition domine depnlsla 
formation de l'être, jusqu'à une certaine limite que l'on 
peut appeler son apogée ; cette croissance a lien dans 
certaines proportions et dans un lemps marqué ; elle est 
plus ou moins inégalement retardée : ce sont précbément 
ces circonstances qui font supposer dans l'état de sanlé 
un conlre^poids proportionné; mais lorsque cettemachtne» 



(1) Ces idées ont été émises par Tsatear dès IViimée 1818 dans 
une disienAien adressée à la Société, de médecine et insérée dans 
le joumal de cette sociiHé en 1^33. 
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ainsi' pondérée» est parvenue à son plus hani degi^ ^o 
développement, à son apogée, elleparaîi quelque temps 
stationuaire ; peu à peu on s'aperçoit qu'elle décline et 
se décompose. Il y a cependant tout Keu de' croire que 
cet état stationnalre n'est qu'apparent» et qu'elle décroît 
dès l'instant qu'elle est parvenue à son degré le pids 
élevé, h peu. près comme la terr« arrivée à. ses solstices. 
Il pai^it qu'il est dans ressencé des deux forcet opposées 
qui font mouvoir la macMnô de ne pouvoir se mettre en 
équilibré et que l'architecte a trouvé un artifice pour em-^ 
pêcher cet équilibre » autrement tout mouvement cesse- 
rait. C'est .principalement cette circonstance qui a fait 
soupçonner que c'était une modification de- l'électricité 
qui produisait cet effet. Nous pouvons remarquer qu^elle 
descend par degré comme elle est montée y ce qui indique 
que les forces sont égaleznent pondérées en. descendant 
comme en montant , mais que la prédominance est 
changi^e. * 

Onî a paiement observé que les deux grandes périodes 
de croissance ci de décroissance étaient àivisées.par une 
suite de révolutions diurnes dans lesquelles on distinguait 
également l'antAgonisme dont il s'agit; toute la différence 
qu'on peut y faire, c'est que.dans la première grande pé« 
riode » le systèmie c<$mposant a ga'gné quelque chose à la 
fin -de chaque révolution difime , et qnfl a pe^du à pro-t 
portioqdans la seconde.- ^ 

Nous avons déjà énoncé que le système de la grande 
circulation était tin organe comme un autre, dont la fonc- 
tioh était 'de projeter le sang Oxygéné et de ramener le 
résidu au' cœur droit, que chaque division de ce grand 
système avait pour racines les artérioles et les vénules^ 
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aaïqodles abaotMaient y robab^lenieftt encore d'anfres 
dirisions. Le système de la* grande cireidatioD n'est pas 
celui où se passent les phépoménes les plas importants; 
mais l'observation des signqp qa'il présent^ est do. plos 
baat intérêt pour le médecin praticien, à caose de ses coa- 
ne^ons aTco les capillaires. Les sfgnes propres à la grande 
drcolatioo n'indiqnent pas tont ce qu'il importe de con- 
naître» même sons le rapport des changements on des dé- 
raogwnenls qui OQt lieu dans fe cours du sang; mais ce 
sont encore cenx qni nons donnent les notions les moins 
incertaines sur la direction des conrants et k grarité des 
altérations qui exbtent dans les racines;- c'est penrqnoi on 
ne peut trop s'appliqoi^ h les bien estimer. 

Les phénomènes de la réfelution diurne des deux 
systèmes antagonistes sont bien évidents chex tous les 
honanlea , et se montrent assez r%nliers che* cens qui 
Tivent selon l'ordre naturel. 

La force relative du système artériel semble atfginen* 
ter à mesure que le soleil s'élève sur rhorizoû,.et déorot- 
tre lorsque l'astre s'abaisse. Il est vrai que l'heure des 
re^as^ la qualité excitante des mets et des boissons, les 
exercice», les passions « peuvent déranger, intervertir 
même l'ordre de cette progression ; mais dans tous les 
cas» lorsqne l'intensité des mouvements de ce système est 
parvenue à son plus haut degré, la division opposée com-< 
menée h prévaloir , et parvient à son tour & son apogée « 
qui est aessi le p<^t d'où eUe décline. 

Sij par une cause quelconque» le mouvement artériel a 
élé plus fort et pli^ prolong^^e de oontume, la réaction 
veineuse sera ^aleiOentproportioBuée. Tdi est le résultat 
d'une pondér^tien bien calculée^ S'il ii'en^étatt pas alàsr. 



U macliiiie serait démgie k chaque malaiit^Bftiro aT«t 
tdrèa4»iea observé qaérirritabilité dimioaait par l'exercice^ 
et augmentait par le repoa-^ cela ett trèa-vrai ; mab 4aoa 
de pert^ÎQes limites* Si la pondération est eetièvement âél^ 
truite » les forces peuvent totalement s'épuiser par la prÂ* 
cipitation l^ujaurs ^aroîsiante des imanTemmls d'un sys- 
tème , saaa %u« ranlagoniste puiase îamais repr^udre kn 
dessus (i). il est égalenu^t possible que tes deui^ systèmes 
a^tagoiystefli soient irrités simultanétnent à des degrés dif- 
férents , alors la position ,se complique , les phéaemènea 
a'c^iscwcis^ent , et chaque système travaille k sa maniera 
et dans se9 périodes d'eucerbation h la deslructioii deU 

• 

machine * ou au rétablissement de la pondératiaQ , aîuai 
qu'il a été expliqué fu sujet de certaines fièvres iutermit* 
tentes compliquées dans le primcipe de pleuropneomonie. 

Lorsque Jes forces motrices, des deux systèmes ^nt il 
s'agit sont pondéréfs conve^ablemesti le cours du seng 
et des autaes hum^iirs s'opère ayec égalité et régularité. 
Les cempositioui fi les décfunpositions ont li^u» ainsi 
qu'il a été expliqué relativement aux diverses^ époques de. 
l'existence ; U y a même dans ces opérations pne car- 
taine latitude cooipatible a^rec la santé : il ne faut pas {ea 
figurer par une ligne mathématique , mais plûtèt par Une. 
espèce de zodiaqiie» G'e^t sur les degrés de ce xediaque 
idéaf qu'on peut représenter bs tm9péraments, les dta^ 
thèses, les prédispositions» et en. dehors les Jtoaladies. 

Chaque systèspe, chaqfie division de systèmci ayapt 
son temps de prédominance f 90Q apc^ée et son périgée » 

(1) Le cboléra-teorbus asiatique of)re un eieivfle frappant dt est 
entraiaenient» 
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chac[ue ' humeur sécrétée pat les organes clans le rayon 
des systèmes supposés a son mouvement de pins haute et 
de plus basse marée. Si ces phénomènes sont percbptîMes 
dans rétat normal , ils deviennent encore plus évidents 
dans les maladies. 

Ces observations et ces comparaisons ont àSjk été fàî* 

• • • . « ' 

tës^ mais elles n'ont rien perdu de leur valeur. II est 
presque iontfié de faire rémarquer qu'en admettant cet 
antagonisme /on ne peut reconnaître* qiie des^tatsde 
force et de Mblesse relatif, que l'es retnèdés fortifiants et 
les nfTafthlissants ne peuvent pas davantage se prendre 
dans un sens dbsohi; on conçoit même qu'il, serait indî- 
que ^ foi^ifier d'un c6té , et d'affaibrir dé l'autre , pour 
fétabUrplus promptement la pondéHltion. Cequ'aujonr- 

• « , * 

d'hui oÉ qualtfie 'd'absurde pourrait bien, ne pas le pa- 
rattre autant I et la'tliérapéutique des anciens m'édecins 
Fedèviéndréitpeut^dtre en crédit (i).JFe crois que c'esl ua 
progrès de quitter une route qui n aboutit à riên^ pdtir on 
prendre une autre qui semble protnettre dciidôvelles 
découvertes. ^ 

^ D^ns nôtre^ hypothèse / la fièvre consiste donè dans 

• • ' * * * ^ 

FaHérâiion de la pobdéraiibn entre les àeiii grarides divi-> 
rîôns'du systlbâie nerveux sanguin. 
' yinOammation 9 dahs dette mlSmè ahération de la pon- 
dération éntt*é une ou plusieârs branches capUlaîreâde ces 
mêmes drvisidns. La fièvre peut être considérée comme 
essentielle dans les deux espèces» lorsque Tàllératbn 
èdni il s'agit esl^ inhérente au système sanguinV^Ie peut 



*•<■»■ 



(1) On peut expliquer cûmment dans certains cas la siigiii^e et le 
quinquina réussissent ensemble admirablement. 



^ériite ; 9l}e t$t symp^mati^pe ^ d«ii« ^s cas iQQ]leQi«i(t 
fil i'eQtrtlDiBxiiçDl di|. sjMèmç «aQgmn e^t d^i^io^ mr 
(fjielfiid aofrç série 4e TaÎMeam;» daQS tes a^MMiy^^y 
àçyai: 4mf ioas doat il a'jPV^' oa par lu lésien 4^i|ii.0rgmp 
DU ^Iscèrç jsa ce gii*il y à de foaiHioii^f^L II ik$ J|h9| fas 

4;er4re^ de viieqi^^s distinction» M l^nt^i^i^llW^ 
jfçs différenles de cimsfffpir; laaif ellea. mie pari^i^aMt 
i4airQ^> pr^çifef çt en e^m9 tei^splos rah^nQidtes^ . 
. Le soéceoisiae aaiei24 cpusid^^ré seoi^ oe ppiiil; de ▼Mr, 
idf it a^ypprter lief ?sMidi%a^9f igpf ertanleii diyasJi'e)M09r 
y^tîon de^ syn^^tâsies el Tiçtion des fge^M t)iA^a|ifM%- 
Mqmsi mais je èQqtf ^Va j fiisse atleation » fpiv || iit è 
^l^MQ^e iofl^iit; itpe i|t siédeçiae est atrivie )i fa pefH»ei. 
1J9P, Q'e^t d<mç fii^K t^éoriema )piir$ ^m }6 m'aéiHiM, 
4q lef prie 4f Qftps^rer qi»e )«^» détr^ li^ft M M^ 
« ^|é i^HiGliiaé dQ })m ^ (|a'eii.aj|imtair| n^. $ew|4i i»>jwM k 

ytetM desi iQflaquaMll^ill i poiaq^'w ^dUmol k TeelMl 
4e ca ressort Jes effets attoibnéa it I^aalhtoie el à VfkkHr 
talion^ }\éym FebsQfdilido c«9 W^m^ m^m^fimMÊ far 
&ibte$sf j 4Nl MHi MttmrhafM H**ita»> #^* a*o«. 

.0^ «repreiM hM^ Jf^mmm^MÉh Irii^das (Attf»- 
ipei^ia à .sa Aé^r^etOn dfvrpa Hq oo&tiiMmiê tmae fle 

fÎQcie aQ fujirtt I life ê t H ip p ll oi i Mïii|9|la ïia wftitoinnii 
eefiiiial eal pifèaikliMei* ^ m^mm àkVmtH^èmm^imr 
s^^tt^kt^Mê h è$mif^mft^ eitajwcate tec# aeto 
nuire aucunemeDl à rempirisme* 



wfir'y^' t ii m i ' .f cv^-T'i'''*'^ 



(i) Se prie le lecteur de lur^ attentioii qu'il se s'af;it que des 

etnaadePappliealio^ . . 
1857. T.IIt/ttme aS 
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. On peul juger par ce qoi précède qué 'noos conceTOUs 
FtnfflammatiilB ei la fiivre comme un proceài» Meiilîq oe 
dfacun dans ton espèce; qae nooa n'j fiiîtons f «atrêdif- 
fireftce qae celk de la parlie è la tolafité dSin système ', 
qm.dips lesiièn^s sympCoantiqiies» an côatraireyle irôa- 
lib de la grande circnlâiion peut être causé par quelque 
antre série de-vaisseaux,' ou par quelque lésion {bnctioa- 
nelle dés organes ou rîiscères dans ia dépendance dcrtme 
on de r-àulrè des deux grandes divisions du système ner- 
«veux-sanguin; que dans Ce cas la fièvre' paraîtra inflam- 
BMttoire ou putride » en raison^ de- la division à laqudle 
àp'partiettdra la sériede vaisseaux on Torgane supposé ', 
en Iwan sekm que ta prédominaace se trouvera dans le 
ttMoenfr mêine, «dans le système artériel ou Veinédx. Il 
fàana se faire que tamaladie paraisse d*abord inflamma- 
toire eu raison 'de cette pvédominance ; et' pins tard pu- 
tride» k cause é^ k connexion de la séHe de vaisseaux oa 
dudottiaine de Torganelésé. On peut ciier les émpô^a- 
nem^tsi letyj^s, pâr>iemple; dafis lequel on observe; 
sidvâBttè temps] et •les^disposifbms du sujet, les pfaéno- 
mines que bous supposons. On -peut également citer les 
diverse» ftixioaa ou irrititions des vaisseaux biftnbs. Dans 
M dernier exemple, et souvent dans le prenrior , k fièvre 
n'eai^)»«» la maladie prfaie^pale , et les mo]^em'em^oyé8 
pMT- la modérer en calpaat certains ^ymjiK&mes, ont 
peu d*eflèfc sur FafectieB primordiale qnî ^oit. son cours* 
malgré la médicatioti : ce quiipmme» à^oti sens, Qu'ont 
n'avrim Mt^eMAf^'Md , peree 4u*on ignc«^ ce qu'à' fau« 
drait faire. 

Dans les cas de cette espèce » j*imàgine que nous em^ 
péchons la grande roue d'aller irop vite et de bjriser 1^ 



machine» jnsqu'à ce qoè la cause de celte trop gr^mdé 
action 4e ralentisse par son épui^emènt'ou par tout «àiré 
aHîfiCe qùè je ne connais pa& G'esl céqiie noua appiéléîrf 
faire Ta médecine du' symptôme » et c'est maliieuréoéiè-^ 
ment à quoi nous somines rédoitl» le pW souvent. H ftùt^ 
dit- ou , laisser agir la naturel 6'ést asstirétne^ ceqû'oi^ 
peut Taire d^ mieux, quand on ignore ce qu*!i: lauf lîiiré j ' 
eUpourtaht oh conçoit à rènconire que sf on necônnais^ 
sait parfattemént en quoi consiste le 'dérangement'^ ei 
qi5'bn^o!sséâât deis moyens^ assurés pouf agir sur Ib mé^ 
cànidmé dans un sens convenable» oh conçoit» dh-je, qci'H 
y aurait presque toujours'quèlqaé chose à faire , comme 
de faciliter les inouvetnents' qui tendent'àTétâbUr ta'poii« 
déraiion, et d'enrayer ceux qui agissent dans, une ditec^ 
tidii contraire. Tout traitement doit être uniforme » Htné 
faut ^às employer en même temps- le cUaud et le frèfd» té 
seb ei Phûmîde. Je réponds que cela est loin d'étré protC'î 
Té ; 'mais nous aurons- occasion de revenir' sur- ce^ point ; 
lorsqtie nous traiterons des vues ihérapealiqués. ^ 

%a plupart des fièvres commenceiil par un-frisson; mai» 
ce frisson peut être expliqué de deux' maoito6»r il «st 
l'dFet de l^irrit'ation directe des vàiaseâux''q[tti le pi^ôdll»- 
seht»' oûbienil ^t symploolàti^Qé. Je m^Cxpli^ue. {^oirii^Me 
les forcés du coeur €i des artères' soMtfjêaées, ^Ailbtiés 
par une commotion exleriie du iat^nè;le5Cftpiib«»6s de h 
veitie porte que Ton petit considéFer àv«cUto vi^eèves'diias 
la dépendance ' de - ce s^^tâflie » cammê &|itV|$Qi0iil« im 
cean^/soalfreût à l'iiHitaDt'flaélDfe le ïaiig:âe» acièffiBs, M 
prvrant les autres pal^s de kur excitant natuvel , pvor 
dttiiîBntle'friss^BVlapâl^tr^ la petitesse etla faibhssedtt 
poula, la' suffocation^ la Hpolbymie et tous k» aympi&sies 

23. 
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4p Mfattre déîk si •ooféot éovméirés. Lapiqs grandepar- 
lie 4i saog m Iroore alors dans le système de la Teine 
ferle I le poomon est engorgé; car le Tepirieole droit da 
çmm est sordiargé de sang. Mais si la lésion supposée se 
IvMTe dan» le système artériel, et que la prédominance 
lui iqipfrtieiine • ce rsf tes yeineox sera, de courte darée; 
le ÇWV ^ ^ artères reprendront bientôt le dessus , et le 
CMMTver^t josqa à la fin »^ si la maladie est yraigieat in- 
flflpmatoiffe.Si, ao çenftraire# Tirritatio^ primitif a son siège 
4ans les radicales de la veine porte, le frisson, b pâleur , 
lisnfibealion et tons les symptômes de ce g^re» sont pa- 
ihogapmonifDea , et résultent de l'action même des yais- 
siMttx ôrilés : Te mouTemoat artériel qui se di&relpppe en- 
avite, n^ peut être çenâdéré que comme une réaction , 
^'•d il résulte daof notre opinion que dans les inflamma- 
tions aii^itUes la réaction est veineuse, et que dans les 
iaAampflions Tfâneuses la réactioii est avtérielle : ees deux 
pMûIfétt&l bien compris, la théorie explique facilemenllQ 
mécanisaiÉ^dflOQtefles^Tres, yaoiqu'il soit souvent très^ 
JifficilodcTCCWiaitre dans la pratique ce jçii compliqué. 

I^ diHi( espèces d*inflaa»nalion dont il «'agit peuvent 
se Mwfopper dWi| des «ir$oim«nçes très^différeçles. 
£ i qi tti m anjete P9A trop de <a|i^ d'autres en ept trop peu, 
WniJOitti çrgMMii» 09 ce ^rïk ont de fon^ionut^l, penrent 
se trouver Usés, et ai^^ei^er re^^arra«L de Tobifryite^r, 

Lesiièerfts fémittenAes peurcut appur^epîr aus^ deu^L 
elpèeei , en peut s'y (rçn^p^r facilement^ U illéorîf en 
déMo 1* ruson , maif^ oc d#QM pa$ le m^ym de U re^ 
eeepattfe. Lesfriîésniler«ittwte»»Mt de»irri»atitii» pçu 
•ÉleMes des radieqlis :de la y«ûpe perte, en âf$ Ijmfh^- 
tiques de sa dépendance, soit du foie, mali principale^ 
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meut étU rftte i 1b tfouBIe ie I* grt»de ^fouttlion n^eti 

pas la Attiédie 9 mair seoteoi^t un i^el* Bèaqiie kt fa* 

diculeê ê^ la veine porte sont irriléesjl vm oorlam degré,. 

eHes eOQtireût le sang âa cœar et des arlères , le déeem» 

po^sentet ad bout d'ancerlaiû temps en dioHiMiéol la qua&t 

tité* Je hé pôk expliquer comment s'ojpèi'e eolte déaoxk» 

génâtioii et eelte dé€empesitià& da sang, iaaaia le fril est 

certain; il soflit de voir lea malades qni ont éprottvé nm 

cèrtein nombre d'aceès pour ttre àsswé fii*ils saraB^tmil 

de sang. Ce c[ae nous aTom rapporté def nécfroptiesfaHet 

à la suite des fièvres solQraHpoiir*GonTainere lés plus iû* 

crédules. En tâtant le pouls des malades dans rintenraOa 

des acoès, ie reconnais h la faiUmsedoetiiwr^tiele aUfel 

est éïi pèoi^ à cette fièvre , avant de fa^oir inleraegé ; là 

longeur dés intèr?afles entre les aceès est l^lative au plui 

ou moins d*intenrité de rirritation; plus le prèe^sua mal 

de temps à altérer la pondération , plus la réactiol arté^ 

rielle se fait attendre : on doit supposer que dans ces cas 

de lutte rentraînement ou le trouble dé là eîrculatioa 

est uû résultat de la combinabou de fti^km tH^nÊ»\&^ 

afièrmate. Chaque sytHme ou divisiofi ayant éatts itn pé-< 

riode diurne son apogée et sôo périgée, Firtitalle&'teM^ 

bide doit augmenter d'inténsilé lorsque te visetet dans h 

dépendance duquel etlésé trouve est parroÉKi % son degffi 

d'action le plus élevé. Soit habitude , soit nature^ p^i^ 

Festofaiâc et ses annexes , c'est de midi k deM heurcp $^ 

c'est ausst tè pjiôs souvent défts cet fattendRe ^ae een^ 

menée faceëi» des fièvres iutermitb^tes; mais a» eieiif cil 

combien l'intensité de ^irritatton et tes bahitttdfes divers e s 

des individus pettfent prodtHre de varktion : il mt très 

probable ^ussi que ces périodes de prédominance né sont 
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pas égales daos cba^aeréfrelalion dBorne ; elles ne peuvent 
are plus fortes^e deu joBrs ron. Ce qni iqalé>per3aa(fle9 
c^esl que datst on igraad HDmbrc: de malaidies.siigiiës on 
rmBarqae.€Qa.pedoableniento de joifrs , et semèrent de trpâ 
jours l'un.. Il Wa semblé qpe ces plfis ioogs périodes 
avaient lieu . dans les oflbciîons du foie et.d$. la rate« ^ * 

. Je prie Jokotear de. considérer <{Me cette discussion 
pfifte simplement, sor la cause. ;des périodes divers des 
flNrresâota'inittentes , et non du siège de Tirrîtation; car 
je..ne.p»is d^oire que Jes médecins quiv ont observé avec 
allention les . symptômes ide. ces ' fièvces paissent douter 
qu^elles n!aient \es^r source daus le, système de la veine 
pATte.et diHis.ses-rannçx^. On .objecte l'aei.ioa nerveuse 
et: iotermiitente ; or» on . doit croire que ces fièvres sont 
plireat9BtJ9er?e9s«il^ ^ss^éffieM* rien d'îo^ortant jie se 
l)iit,s.ans les;Derfs , et fo^ ce: rapport tout serait nerveux; 
mais.comme.eette acti.onjB^tjneonaue» onest forcé, ppur 
expliquer le mépaniçme» de joindre Inaction des nerfs avec 
celle des vaisseau^ et des. organes ^ et de les considérer 
dnnsœt.étut 4$ combina ispo« .... . 

- Si je, voiiyiatsm'étendre:dj|vantage» il faudrait (aire un 
lin^ Itn4l#u^'u$e disserta^en ; je ctjqu en avoir dit «^seç 
posir faire .eqmpfwdre ma pegjSée ; tout ce que je puis 
afonUr^ C4}|t queeq^Le pJortiQprdu,o|écanisme, telle que je 
Fe^qKise, présente aa.m«Njns rapparence d'un systi^ue ; 
le jeu d/uno:maç;h!aeiene,expHque les différences» et les 
oppositiions. Ilbtco-Bi^lité en plaçant Ja terrA au . centre 
du système planétaire »^rendit compte de plusieiirsphé- 
AQmèaes ; m»is Copernic , on y plaçant le soleil ^ en expliqua 
nn plus grand nombte.^t obtint rassentiment des astro- 
nomes, • : i 



: OBSERVATION 

De méningite aiguë, avec paralysie du muscle droit su- 
' périeur ci du rtiuscle droit externe de fceit , ainsi 
que des nerfs irîens. 

Lue à la Société dé Médecine de taris 
Par IL LwQiirB.^ 

' Un' de ses membres résidants , 

'Et kapiimée par dédsioa de eetle SeeiéCé. 

. %. ... > . * • 

♦ , 

. M. ..«^ ftgéde vingt-buit ans» d'one constitutkm alhté- 
liqctG» cfaerenx n^irs» é'proi3V& une vive eontrariété ; 
affvb» un travail péniUd» étaot tout en atteUr» il sa lavD 
la^ êgi»e avec de Teau fvatehe. £q rentrant ches lai le 
ftS' a<^ il tfgnldos propos aan&anîto, fh, plêare sans mo- 
tif. Sa femme se trouvant Indisposée pendant la iinit» et 
ne pouvant dormir» remarque qû-il est Irès'dgîté $ elle lui 
deimtnde un bain âepiedsj4e mahidèse lève et retient avec 
uii rasoir? sa femme eSIrayée lui demande ^ qu-'ilea veut 
faire , et il lui réponâ><|ir'il vent lui faire la barbe* Pen- 
dsnl le renie de la nuity il est assoupi. Le lendemain, il 
se lèfVe et se rend à Tadmi nîstratlon à laquelle il est atta^ 
ché ; maia à peines quelques heures sont^elles écoulées 
que deux de Ses eoUègoes le ramènent ^het 1«{. A ma 
vinle» il m'ofl^e Tétat suivant; l0re§ard est fixe; auda- 
cieux , la papille contractée > la .vue du jour péfuible » la 
langue aèclu» y 1(^ ventre iadolrat» Tépigaatre perte les 
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marques de nooibreiues Mngsiiet, la yeasie ne 
paratt |iar conlenir d'qrim» la çépiulalgic esl vio- 
leole , lea répoaaea joatea ^aad on fixa Carteoiaal Fat- 
MUion; mais 3 y a dn délire bientftl uftèi; la peaa esl 
brûlante, le poab fréquent : aa%née de trois palettes « 
a nspbmet mitigés ans extrémités infi&rieoMS j tisane dé« 
layante» A peine dsox heorea sont-elles éceulées qa'oo 
Tient me chercher en tonte hfite« Le malade est plongé 
dans un assoupissement profond ; les pupilles sont lar- 
gement dilatées et ne se eontraetenf pas lorsqn'on w^ 
proche une lumièiei^ , 4es hmnes s'éMsdsnt in volo n t ai r e- 
ment; Tomissement par régurgitation d'un Kqmde 
brunâtre, inssna&Oîté, peau froide oott^eyle de sueur; 
le pouls se lait k peine sentir (prescription faite par 
le docteur Sieseuret «ppdé. ed copsultaâou., el mlf). 
Ui| TésicatoJve à chaque Qnisae»^fri^l((m sur les memhief » 
Umonide, ^^m 4e Seltz. A onxe heures du soir, les vo- 
misiemmls ont encore lieu , mais à des iotenr^kia^lna 
élo^piés^; chaleur haUtuMse de la peau rpuuls déralaHié» 
fféquoQti les yeux eenstammi»it fimaés. . 

a6* L^ malade a ourert les ywm, mie tm^ mais U esl 
retombé promplwisiit dans r^ssaopiasMnentv k pouls 
s'est ralenti^ la peau est d'une diaiemr modérée i il n'y 
a paa de salle, pas d'urinis; la région delà vessie doano 
un son clair (iasigàl^ d'eau froide sur la téloraaéoel' 
roGOuveata d'une coille de iaSataa gommée laveoiettl 
émélisé)i à deux heures après midi, rassonpisaemeal' 
élait le âiéme ; le malade n'avût. pjûs vomi « pas de seUs^ 
pas d'urine.; aiMis la régicm de la vessie doaiia un aesi 
qiat« A six heures du aeîr/ la vive doulew di^lfirminée 
par la levée dus v^sieataîios tîm b malade de ITétal 



nàêma Kk il éUk p9n#6 ; il iwmmaii |46ii6aps de seîi 
parents qui étaient dans sa chMdire > il fetà la tneifM 
d'oa rase d*arine très-rouge (compresses trempées dans 
Tera tefthe smrte frotxt , limonade fW>iâé , lavement pur* 
gat à partir do THigt«s^t, notrajnalade aik de mienx 
en œteox ; mai» il présentait un singulier phénomène : 
le regard était d'mie fixité rômarquable^ les pupilles ne 
se contractaient pas lorsqu'on en approchait une lu- 
VÊHmt qvandt m lin temmandait'de Terer les yeux , il 
ne le pootait pair, et ces organes étaient portés vers f an- 
gle interne des paupières* Les pui|;«ti(Si « les résieatoires 
n'avaient amené ao hont de près de deux mois qu'une 
bien ftible amétioraiion «^ quand» d'après le consolide 
mon ami le docteur Siebel » j'eus recours au trai- 
tQipent suivant ; applications réitérées do sangsues pour 
combi^ltre le reste du travail phleg^masiqne existant du 
côté des méninges ; pui^âtifs patins, emploi des fridioqs 
mercurielles e.t àe$ mercoriaux à l'intérieur poussé jus- 
qu'aux prodromes delà salivation pour accélérer larésorp* 
tion'des prodoits morbides , cause de la paralysie appa- 
rente de quelques-uns des nerfs de l'œil; en£ii lorsque tout 
signe de congestion aurait disparu» on devait«voir recours» 
si le mouvement des muscles supérieurs de l'ceil n'él^il 
pas rétabli , h des vésicatoires à la r^on sus-orbitairû 
qil'on panserait avec un ongueot dans lequel entrerait Ur 
strychnine. Je n'eus pas besoin d'avoir recours à ce der;* 
nier moyen* Sous l'iofluence d^ saignées locales révtit- 
sives^ des purgotifs et des mercuriaux* mon malade 
commenta à lever on peu les yeux; œais^poor ; parve- 
nir » ces organes ^proovaient des monvements latéraux 
très-nMsqoéêr pM à peti om oeeîllilraAs ^teimièfeiit , 



et ei4n , l6.prwmr dte^ttlHre » éUttt pafMtMMMil péfi. 
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OBSERVATION 

De gangrène spontanée' du bras (i); 



AmpoM^oBi dans Tuficle avant .la ilâii^itaQeii /léfiaitive ; mm^ te 
YUigt*deàxièffle j«ar après l'opération» «oisreprodiielion diiinaL 

Par M. le docteur Ségohd. 

• * *" • 

L'observation aune ampotalièn de cuisse pratiquée par 
M. le docteur Thomas, pour un cas de gangrène trauma- 
tique non bornée, ayant, dans ces derniers temps, très 
virement intéressé l'Académie royale de médecine, j'ai 
pensé que la société entendrait elle-même avec quelque 

satisfaction l'exposé d'tin cas non moins curieux que celui 

• « __ * " ' ' • 

signalé par M. le docteur Thomas. 

La négresse Sophie, âgée d'environ 5o ans, d'une ^con- 
stitution primitivement forte , niais actuellement détério- 
rée, et frappée de diatbèse scorbutique, offrant nn faciès 
devenu hideux par la perte du nez et les ravages de la 
variole, stygmatisée depuis long-temps, sur tous les mem- 
bres, par les effets réunis du pcan, dé la syphilis et de 
violences extérieures; maintenant criblée d'ulcères aux 
jambes, parties infiltrées et fortement engorgées, se pré- 
sente à mon observation dans l'état suivant : 

FflfGÎes altéré^ contrastant avec l'énergie' habituelle dn 

*^*— ' ^- .. ■ - 1. . ■ ■ ■ , > .. - ^ ■- . -^ - ■ .. , _ » ^ - _ 

(0 Imprimé par décision de la soeiélé éti médecine de Fari*. 



sujel j proMraiîon' pbydque , po^q froide e| Tbf aeuse » 
pouls. peiil» inégal et ppéeiphé; %otbym.îes frë(|i3^te«^ 
palpitaUone da cœur tuiaûUneuses» mais saiïis force et sans 
énergie;.' latigf^e décolorée et sabttrrale/ haleine féHde» 
soif, inappéteneej altération, f^ntre lâche^ bras droit tri- 
plé de xolQipe.> d'une tqinteet d'une odeur gangreneuses; 
iasensibilité complète de ce membre, dont la désorgani* 
salioa et.ia mcnrl dépassent l'insertion deltoïdienne, sans 
présenter cette démstrcation, franche qui irassore sac les 
progrès ultérieurs damai (i);- * 

. Mi^lgré l'intelligence remarquable de cette négresse, 
DiODobstant. l'énergie morale dont elle a toujours fait 
preuve, on ne peut la dissuader que le mauvais œil, qu'un 
piaje; nom que les noirs donnent à toute opération pré- 
teudue magique , et capable de nuire aux hommes ou ii 
leur, postérité,. ne soit ta cause de sa. maladie. Parlant, 
ellç veut à tout prix être débarrassée, non-SQulement d'un 
membre putréfié/ mais du malin esprit qui s'y est réfugié* 
En vain, toute une consultation de médecins s'attache à 
la détourni^r d'une opération inutile, elle ne se lasse pas 
de la réclamer, de l'exiger même, par l'extrême yéhé* 
menccqu^elle met dans. ses paroles, alléguant qu'on est 
de complot avec son ennemi, qu'on a fait un pacte con- 
tre elle avec le dialtle, si on ne l'en débarrasse par la 
soustraction des parties qu'il occupe. Pour aider à Tob* 
teotion de sa demande , elle assure qu'elle ne proférera 
PAS' un cri, n'accusera aucune douleur, et que ja condi- 

»— *— '■^T I I II I 11 II » ■ . I ■ - ■!! I 1 .1 , I ,1 

(1) On prévoit bieit que chez les nègres la couleur des tissus, 
donnée si essentielie dans Tétat de sphacèle, est ici à peii près^^ nulW, 
ce qui conpTique le dhigAostie quanfaux tiiiiitesprédses,deIa~inOr« 
tificaliQn. • , . 



tiao Ae godrir laf impoHe dUillecfrft fort pen, eu èé^àra^ 
lion arec Id malin êsprii étant son seul désir» son f osa le 
plofl ardent. Pressé par le mari de Sophie^ fortement sol- 
licite par ses amb de VexoréUer^ j^accepte le fardeau qae 
tant de voix, sans en excepter» maintenant^ celles de mes 
confrères» me prient de ne pas repousser. Ainsi donc 
tons les médecins de Gayenne étant présents » y compris 
le savant docteur Gorrea de Lacerda» venu dii t'ara, je 
me suis décidé à une opération plus que chanceuse. 

La réussite complète que j'arais obtenue quelque leilâps 
auparavant» en désarticulant le bras» d*après la ïnéthdde 
de Dapuytren» qui consiste à disposer les lambeaux en 
externe et en interne» me fait encore adopter le mode de 
notre illustre chirurgien. Le manuel opératoire n^offrant 
rieil par lui-même qui soit digne de fixer Tattention» j'en 
passerai la description sous silence» et ne m'occuperai !ct 
que de Tétat pathologique des tissus. J*ai dit plus haut 
que la gangrène ne paraissait pas être définitivement bor- 
née; en effets pas de cercle inflammatoire prononcé» 
transRion insensible entre les chairs môi'tifiées et celles 
que le mal n'a pas encore évidemment envahies, flaccidité 
du moignon de Tépaulë» dont la sensibilité est déj& ob- 
tttse et h chaleur diminuée; en un mot » état plus que 
préventif des parties qui vont constituer tes lambeaux. A 
la rue de circonstances aussi fâcheuses» je veux encore 
refuser Famputation ; mais les motifs ci--dessus exposés 
me font passer outre» et fe couteau pénètre dans les 
chairs. 

Fixé d'avance sur la sensibilité fort déprimée des par- 
ties traversées par rinsyroment» je ne suis aullement wr* 
pris de l'impassibilité et du stoïcisme apparent de t^ ma^ 
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lade, pas pins que ]e ne m'étpape do peu de icontractilité 

**■***' "• • 

et de rétraction des chairs sous le couteau qui les divise* 

■* • * • 

Cette disposition 9 on le copçoit, rond l'opération moins 
rapide que dans les cas où les muscles jouissent de toutes 
leurs propriétés vitales i aussi n'est-elle pas accomplie en 
quelques secondes^ et dure-t-elle de de^ix à trois minutes. 
Le meu^brë abattu» les lambcipux paraissent privée de to- 
nicité, ils s^nt blafards et daçs un état de prolapsus, l'ex- 
l^^e même présente des .parties musculaires Terdâtres^ 
et presque entièreo^ent privées de vie. Ayant prolongé ce 
lambeau, autant qu*â priori il pouvait parattre exempt 
de |g;angrène , je pus en retrancher les parties compro* 
mises, sans trop dénuder les alentours delà cavité glér- 
noïdale» Le lambeau internei qpoique se trouvant on meiU 
leur état,» fut cependant aussi quelque peu échancré aux 
dépens des muscles grand rond et grand dorsal» 

L'amputation ainsi terminée 4 la cpupe des lambeauf 

D^était pas si défectueuse i^ Jeur exiguïté telle , qu'on ne 

dOt se promettre le succès; en dehors des circonstances 

l^aves qui se rencontraient ici» j^obtins donc une réu« 

làion assez satisfabante. La joie do Sophie fut exlrêmci 

on peut dire délirante» quand elle se vit débarrassée, nqi) 

l^a^ d'un membre gangrené» mais du faiitôme attaché, à 

l§s pasj du diable incarité diins sqn bris. J'employai Iç 

f^ço^r» d# U ?f UgÎQH pour rassi^nsr ses es^rUs,, je ni'atta- 

44lfi.i»l'^«ver le# fi^çes; par lf$ moyens a^proprjéif ii U 

gangrèpe de cause asthenique ou septique; car il sçpoi}- 

JT^ f^ire que Sophie eâtété, k son in&|i, piquée p^r un 

iûsepte venimeux : cireén^ai^e^ qui, vu ks coi|ditions ^ù 

aé tf Quvait Tûrglinismf, pouvait bif n engendrer l'état pa-^ 

tl^olo|pqi]^ que nous venons d'avoir sous les. yeuiE^ 
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Toat en preaani les précautions voulues/ il me fot im- 
possible de me livrer à la moindre espérance » si sombi*e 
devait être ici le pronoslic ! Cependant vingt-quatre heures 
s'écoulent» trois jours se sont passés sans qu'aucun signe 
indique l'extetision ou la reproduction du mal!* Alors 
l'appareil est levé, et s'ofire plus huâ)idc et plus souillé 
que dans les cas ordinaires , mais saâs^épandre Todeilr 
de gangrène ; les chairs n'ont guère repris de tomcité ; 
elles sont molles et flétries ; leur odeur, sans^ être celle 
delà mortification; est cependant fétide et nauséeuse; 
aucune adhérence n'existe entre les lèvres, que les ban- 
delettes agglutinatives seules péuTent maintenir en oon* 
tact. Celles-ci enlevées » oa aperçoit des' lambeaux dé 
tissu cellulaire mortifiés, et Ton peut déjà prévoir que n 
la vie se prolodge, il «'effectuera une perte de substance 
assez considérable. Cet état de la surface traumatique me 
fait mettre en usage le quinquina et les chlorures ; on 
même temps^que )e soutiens Véconomie'par des- moyens 
analogues. Les pansements deviennent fréquents ;.€haqoe 
fois il faut empl<^yer les pinces à dissection éi les ciseaux 
pour enlever des fraoges ou lambeaux de tissus graisseux 
et aponévrotiques appcndus, soùs forme de stalactites, 
au fond et aux parois du moignon. A l'aide de parmb 
moyens» l'économie» loin de péricttiër» se retève" avec une 
rapidité rtpiarqiiàble; un septeàaire a ssfii pour changer 
la face des cjboses» et locft désormais semble promettre 
la goérison. 

Le mieux et le progrès se maintiennent jusqu'au seî<^ 
zième jour; mais qui s'y serait attendu? Quand le moi- 
gnon est entièrement détergé^ quand il n'oltre plus que la 
moitié de son diamètre primitif; quandi en un mot, il ne 
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rèftie plus âe Vestige de l'état gaogréneux, Sopbie» satisr 
faite de sa purifcition (je rend:^ sa pensée), tombe dans 
une espèce d'extase qui lui fait désirer le ciel; elle ne 
veut pins vivre ! Prenant donc» à la manière dç sa race, la 
vie en dégoût et la mort en une joie perfide et salanique» 
elle refuse toute nourriture, rejette tout médicaioent , et 
enlève même» à plusieurs reprises, les pièces constituant 
l'appareil de sa Llessure! Ceux qui ne savent pas que 
chez le nègre le désir de xnourir équivaut à un véritable 
suicide» allégueront ici bien des choses que je ne pren- 
drai pas» par avance» plaisir à réfuter. Quoi qu'il en soit» 
à l'exaltation succè;de chez Sophie un état de morosité 
profoade» une sorte de vésunie aiguë, qui, après six jours 
de dorée, la conduit an tombeau» sans qu'on ait pu par- 
venir k lui faire ingérer autre chose qu'un peu d'eau, 
boisson qu'elle rejetait même presque toujours, , 

Réflexions. — L'examen du moignon» ou les r.echer« 
chès faites 'sur le membre sphacélé » ne m'ont démontré 
ni l'inflammation ni l'ossification des tuniques artérielles; 
la supposition de morsure par un de ces insectes veni- 
meux dont la Guiane abonde n'est admissible que sous 
l'influence du sommeil» car ces accidents sont accompa- 
gnées de vives douleurs que n'a pas ressenties Sophie. 
De plus» il est bien rare qu'ils aient la gangrène pour ré* 
sultat* Ces considérations ébranlent donc beaucoup » si 
elles ne la détruisent pas complètement, l'idée qu'une 
cause extérieure ait pu intervenir ici» et je suis porté à 
tnaintenir la dénomination de gangrène spontanée an cas 
dont il est question. 

Dé mâme que je rapporte cette gangrène à celles de 
causes inconnues» de même je là considère comme de na- 
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iure easeotiellement asihénigqe; car les sypiplôaçiej qui 
la caractérisaient émanaient, non pas de TeT^cès, mais du 
défaut âe# propriétés vitales. Pour ce qui concerne la 
iparche de la maladie, il est utile de consigner ici qa'elle 
avait cinq jours de date lorsque Tamputation fut pr^U- 
quée. Quant aux.prpdrômes et signes d'invasion^ en cpa* 
çoit quMl ne me fut pas possible de les recueillir k une 
pareille source. Abandonnée èelle-mêpae^ cette affeotioa 
eût-elle encore duré bien des jours ? «le ne le pep^e pas ^ 
Tétat général étant dé)à foft déprimé. 

Si la conduite que }'ai tenue peut parafée blâmable 
en principe , on daignera prendre en considératien aana 
doute que ce n'est pas le désir d'opérer « ni Tespoir de 
mettre les règles en défaut ^ qui ont oonduit ma main ^ 
Bfiais la seule compassion , mais ce penchant que nous 
avons tous à accéder à de suppliantes instance^ « tai^ 
qu'une lueur d'espérance semble briller encore* 
. Sophie 9 vécu vingt-deux jours « après une Qpéri|tîai| 
qu'elle souhaitait avec autant d'ardeur qu'on a Vtt qudi«* 
ijuefois rechercher le martyr; elle.a peu ^ouÇçrt; sa joie 4 
été des plus grandes après avoir été amputée; son esprit^ 
avant dé tomber dan$ une aberraUenqui^ poureUe^ n'étilil 
peut-être qu'une suprême extase, a joui d'unesa^sfactipn 
toute religieuse ; elle a cru s'être purifiée I Pour l'artf il 
D'est peut-être pas fâcheux que cette opération ait ét^exé^ 
çutée; car/que la gangrène dépendit, CQQtre moti opiiûost 
d'iule cause extérieure» 00 qu'elle fut «pontané^, eUe n'é«» 
tait pas éyià^mmm% bprnéff Pans la pr«^ière sypffi^i* 
iion^ il faudrait encore la rapporter à nu agent sef tique 
on véniipeuxj ce qui donnait au cas dent ij a'ag^t.mi ca- 
ractère émineinment prévexrtif sous le rapport de ^'exten* 
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sidn ou de la reproduction du mal chez Un sujet détériorer 
comoie Tétait Sophie. Dans la seconde supposition^ le ré* 
sultat obtenu» quoique négatif» matériellement parlant. 
oÙTrlrait, ce me semble , dans les cas analogues, une 
chance en faveur des malades , chance que leur refuse- 
rait la manière de Vbfr généralement ailoptée. Bien que 
Sophie se soit pour ainsi dire suicidée, j'admets cepen* 
dant qu'elle pouvait succomber^ alors même que sa con* 
dûite eût été tout autre. Mais dans cette occurrence en« 
<îore» que Ton fera sans doute dériver de raptitudé qu^a- 
vail ici l'organisme à I^absorplion, en ce sens qu'il n'existait 
pas dans les parties Voisines du mal un excès d'inflam* 
mation propre & éloigner ce phénomène. Une faut pas 
laisser passer inaperçu que les signes sensibles et intrin- 
sèques de la gangrène s'étaient complètement. évanouis, 
et que celte éliniinalion eût été plus complète, plus (ran* 
che et plus facile chez un sujet moins appauvri. 

Pour les raisons qui précèdent, je me demanderai si en 
pai^eilie circonstance il ne faudrait pas répéter ^épreuve, 
si les motifs qui repoussent Ici l'amputation sont appuyés 
sur une expérience suffisante et sans réplique; en un mot, 
s'il n'est aucun cas de gangrène non bornée, et par cause 
inconnue, ou il ne soit permis d^amputer, agissant à Tins* 
tar de MM. Larrey, Gallée et Thomas, contre la gangrène 
traumàlique, non encore Bmitée? 
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ANALY«Si JVÛPIAGBS. 

Parallèle 4^ 4iver$ fiiiprfni 4f traiwlp^ ç(;lle^j(e^m ^ 
contenant un exmwû compt^ratjf 4q U i|thatrilie et (to 
lu cjftotami^ f ms lo r^ppprl 4^ leori Rivera jprpçé4é8 «^ 
àé leur mo4e d*appliça|ipn « de leurs aTanla^ea ou 
inconvénients refpeçtjfa; par le 4^ctear Çitulb. Arec 
plancbea « etc. 

» 

J^ai enteoda raconter qii^an chirurgien célèbre opposé 
I la lilhotritie naissante , qoi se croyait probablement à 
l'abri de la pierre, ajant été affligé^ d*un calcnl, répondit 
à seê ami^ qui le pressaient de se faire tailler :0n ne me 
coupera ni le ventre ni le périnée, (#e docteur aioiàmieox 
encourir le reprpche d'inconséquence que de subir la 
cystoloinie. Il se fit donc lilhotfitier et guérit parfaite- 
ment* Cette historiette » si ellp n'est pas vraie , pent passer 
pour c^n apologue merveilleusement applicable au temps 
actuel. En çfTet, il n'y avait qu'une voix sur le danger de 
la cystotoniie chez les adnite^ et les vieillards ; il était 
d^'nsage de faireson testament quand on subissait l'opéra- 
tion de la pierre. Nous noos rappelons toujours avec 
douleur que le célèbre Halle nous dit , avant de se livrer 
au cystolâme^en faisant allusion au danger de l'opération: 
que voulez-vous ? il vaut autant niourir que de ne pouvoir 
ni travailler 9 ni marcher, ni même aller en voiture. Il 
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moiiral eflectiTement , quoiqu'il eût été. biei^ taillé par 
Beclard* en présence deDaboU. Malheoreusemeot alors» 
OD en était encore à désirer xin mo^en de broyer les oiil- 
culs dans la vessie. Les chirurgiens parai^aient appeler 
4e tous leurs vœux la découverte de pe moyen* Eh bien I 
à peine le problème fut-il résolu par M« Giviale sur rhoinme 
vivant, que de grandes renommées chirurgicales se mon-- 
trèrent hostiles au nouveau procédé opératoire ; e( à 
l'heure qu'U est ^ quoique dix ans de s.uccès aient viç^>- 
rieusement repoussé cette opposition , messiejars les çbi'r. 
rurgieos qui ont la prétention d'jêtre si positifs, se trouvent 
epcorç en désaccord sur le degré d'utilité de la Ulhotritie^ 
et semblent tout disposés à perpétuer Tincertitudo des 
pauvres calculeux : tén^oin la discussion qui a occupé si' 
infructueusement Tannée dernière TÂcadémie roy^le de 
médecine, discussion dans laquelle des voix éloquentes 
ont attaqué lalithotrit|eqtii n'a été que faibleipent défen- 
due. Heureusement que le bon ^ns de l'Académie a finit 
justice de certaines accusations ^eu mesurées et les a 
reponssées. 

Ce qui doit au reste rassurer les malades^ 6'est qup 
beaucoup d'hommçs de l'art f|'ont pas craint de recourir 
à la lithotritie , et que l'auteur de cçt ouvrage en a déjà 
opéré avec succès vingt-trois» dans lesquels se trpuvent 
de grandes notabilités chirurgicales (M!VI., Dubois ^t 
Lisfranc). D'après cela , il est présumable que si les opé- 
rateurs méi^e les plus opposés au broiement de la pierre 
devenaient calculeux» il est très -vraisemblable qu'ils y 
auraient recours» au ;*isque de renouveler le petit acan- 

■ 

dale de Fagon (médecin de Louis !?UV) , qui étant exaof i- 
nateur d'unç th^se sur le tabac, 4éçjlamait contre li| 

84* 
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poudre de NicoUaDe, quoiqu'il en rémpUl à chaque instant 
5on nez. 

Pour ce qui me concerne, je confesse avoir une grande 
faiblesse pour la lithotritie que j'ai tu souvent pratiquer» 
cl ma conviction à cet égard ne peut que se forlifier, quand 
je me rappelle tous les malades 4{ue j*ai vus mourir de 
la pierre; mais il est temps de parler du livre do 
M. Civiale. . ' 

Il est divisé en trois parties : la première traite de la 
lilhotritie et des progrès de cette partie de la chirurgie 
depuis spn origine. C'est ici que viennent naturellement 
se placer les discussions relatives à la priorité réclamée 
par Fauteur 9 espèce de procès que chacun croît avoir 
gagiié et que le temps jugera en dernier ressort, suivant, 
toutes les apparences > en favemrde M. Giviaje, du moins 
pour ce qui concerne sa pratique sur Thomme vivant , 
point capital dans Fart de broyer la pierre. Nous avons 
d'ailleurs vu avec plaisir l'auteur rendre justice à l'un de 
ses rivaux , inventeur du brise-pierre h percussion , 
M. Ueurjteloup. C'était à coup sûr la manière la plus sim- 
ple de prenver qu'il n'était pas dominé par l'esprit d'ex- 
elusion quon lui prête, et qu'il n'est pas stationnfiire» 
comme l'ont insinué charitablement quelques concurrents 
peut-être dé ses succès. 

La description des instruments lilhotriteurs , les diffé- 
rentes manières de les employer, l'appréciation des acci- 
dents qui surviennent pendant et à la suite de l'opéralion, 
font l'objet de plusieurs chapitres Intéressants de cette 
première partie âe l'ouvrage de M. Civiale. 

Dans la seconde partie I auteur traite de la cystotomte, 
et poursujt son parallèle en considérant cetie opération 
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€0113 les mémos points de vue ^e la litholritie ; par con- 
séquent il j est questipa da mode opératoire le plus 
avaaiageax, des instruments qu'on doit préférer , çt def 
accidents primitifs ou consécutifs qui peuvent survenir k 
)a suite de la section de la vessie, l*une des opérations les 
plus eraves de la chirurgie, celle dont un chirurgien fort 
judicieux, M* Sanson, a dit que son succès chez l'adulte 
était un événement heureux, et non un événement ordi« 
naire. 

L'appréciation des accidents propres à Topération de 
la taille , conduit naturellement Tauteur à traiter de la 
méthode numérique appliquée à son sujet, ooéthodequi 
consiste à établir un rapport proportionnel entre les 
succès et les insuccès; il soumet è un nouvel examen 
les statistiques déjà publiées et qui ont été l'objet de tant 
de débats et d'interprétation^ foi*t diverses de la part dep 
partisans de la cystotomie et de ceux de la litjbotritie. Il 
faut lire dans l'ouvrage cette nouvelle et intéressante révi- 
sion des calculs statistiques basée sur des chiffres qui, soit 
dit sans offenser les arithmélicicns , sont plus élastique^ 
qu'on ne pense; cette partie do l'ouvrage nous a para 
traitée d'une manière supérieure, et offrir un trava^ 
entièrement nouveau aussi bien pour le fonds que pour 
làforme, 

La troisième partie de l'ouvrage de M. Ciiuale est ex« 
clusivement .consacrée au parallèle des deux opérations 
(la lithotritie et la cystotomie)* Ce parallèle s'étend à un 
grand nombre d'objets , et spécialement aux différentes 
applications qu^on peut faire de ces procédés chirurgi- 
caux selon les âgés, les sexes. L'appréciation comparative 
des accidents auxquels ils donnent naissance , n'est pas 



374 UTT^âAtlTEË lljîAléiLJS ^A1NÇ\I8E. 

oubliée noû plaâ qae celle des fautes el des erreurs qui 
^eurent être comtoises par tes praticiens. Les récidires » 
la ddréô probable du traitement /du choix motivé des 
lûitrumêUts dôût s*ûrâie Topératéur» bflrèûl aussi matière 
li c6mpârer> et de Cette comparaison âoi?ènt souvent 
âéConlér de nouvelles inductions propres ii dirigea Jel 
praticieâs dans le choiic des deux méthodes , et la pré(&' 
rence qu*tls devront accorder ptùlôt' à î^une qu^à t^autre. 

Ce n'est pas dans un article de bibliographie qu^Oâ 
peut faire côniiailre les résultats auxquels Tautour est 
âVrivé » et lès nouvelles lumières qu'il a répandues sur un 
ïtijet que deè prétentions rivales , des intérêts privés et 
des vatiitéS blésàées , semblent avoir embrouillé. 

Nous kious cokileiiterons de dire que le livre de M. Cu 
Viale est ToeuVre d*uû esprit de haute portée et profonde* 
ment versé dans h inàiière; qu*il est le f^uil d^une e^pé- 
fieil&è et d*tliî6 pratiqué ëclalréék , et qu'il abondé en faite 
ItBSi itnpdrtanisqù'habitfemetit Observés. Nous lecrôyonë 
p!ns propfe ti résoudre les questions relatives à la lill^blrl* 
lie» que les discUssioùs les plus profondes et les plus solen- 
nelles ded premiers corps savants qui se hont occupés âè 
têlte boutelle branche de fa chirurgie* BeichBtâàu. 
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HEVUE analytique et CEITIQUE D»! JOVM A» W 

MEDECINE FRANÇAIS* 

MÉmûire êu¥ U thfiffm de 18S7 H sw ia Pnemêw^ 
eonêtdérée comme symptôme ^êsenibri de c^iiô épi* 
éimt9, -^ CamHUht finînmi 1e$ êjriêimês. -^ Variée 
i^lf^tî^uà intrwtttH dans t estomac , esl-'il dbêotbi f 
Oui. 
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Ménmre $ié le Grippa de 18S7 e^ èur ia Fnmnmmê cem^ 
4Mê evmme sywtpHômê esseMmi é» eeitf ipidéàés,l par Ii. Lai^ 
Hiv , iBterne 4I0 rHélel^Kra. -^ d'a^rèl iea rflbvé» fMjto 
k l*HAIel-IK«tt9 a réiultf que dit il laévier «Uvi*» émI» 
i836 M Montré i»4o«Éala4e»ipMditiblleBi«iMeipaiQ# 
iAi tempp 1837 (époquo 4u règne 4fi la Cfr^^p»)^ il m aal 
«olré »68o9 e*oMHfc-4iye^ 44» âa plua. La mortaKté s*aat 
Même daoa uàe i^portion ph» finrte ^eiia rinflueoee <le 
ITépiiléiBie , eâr pfmr «64 éteto âotétea i836 danè le 
Jap9 de temps iodîqiaé « OU e 4»eai|ilé tm liS; 881 déeèa^ 
D'eaM-dire 117 4e pluf. Sor %i% malactaa i^efn» dntpettt 
cet eapaee de teaapa daes laa iaUas de M. Pelii {eenfiéea à 
iadire^eo de Al* Borieleiip^ Oiédaem di| b«iveaiiMMAitfa|) 
iw en e aetA i83 eemme ayant la gri^« 

Parmi les aceidena brdioalrea de la grippe > M. La«da«i 
aifoale la éj9pmie eemmé a*élaiit nraiili^ platiears fois 
trèa-lnleiiiie aans lésion matéHette propre à Pexpliquér 
ioit pendant la vie > soit même après la mort. Oo a vu 
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iiolamment ce ftjmptôme co-exisicr avec des poenmoiiies 
médiocres et peu étendues dans lesquelles il n*est jamais 
observé en temps ordinaire (i). La pneumonie s*est mon* 
trée sur 40 grîppés; cliez ai elle existait en même temps 
des deux côlés. Dans ces 40 pneumonies » le bruit de 
souffle s*est révélé à Tausculation 38 fois, et dans les deux 
p9$ ok il a juanqué , la patm« de» cfaoliats éclairait suffi* 
3aa|n»ent le diagnostic^ 

L*état général, et nçtamment le peu de développpeinënt, 
de fréauencc et de résistance du pouls » la faiblesse et le 
défaut de souffrance apparente du malade, même c)iez 
ceux qui étaient encore dans la vigueur de l'âge, différen- 
ciaient notamment la pneumonie de la grippe des pneumo- 
nies ordinaireft. Les résultats du traitement n*ont pas offert 
de différences moins tranchées. La saignée et les anlipblo- 
gistiques ordinaires ont eu les suites les plus fâcheuses 9 
rémélîque à hanle dote , d*après la méthode rasorienne» 
a en, aucputraire, le plus -grand succès. Un malade vigou- 
reux mort en trots {purs de traitement d*une pnéonomie 
•dM^e attaquée énergiquemenV par la méthode antiphlo- 
^gistiqiie , fut le dernier traité par les moyens habituels ; 
.'aussitôt que le changement de méthode fut effectué , ^n 
n'eut plus de revers à déplorer. En consultant la dis* 
cussien académique que noiis avons, relatée 4atis la R€Vtt€ 
à Toccasion de la grippe (voir la ^o<c*), on verra que le 
contro-Hhnuiisme n*a p|is rétissi aussi bien à tous les pra- 
.tlciens^ mais tbnsent signalé cegénic spécial de la pneu- 
monie Cilbservée dans répidémiè de la grippe. N*oQblîons 
pas de noter en passant que rautenr do mémoire que nous 
indiquons , membre de la société m^utomique et de la so- 

(1) Voir robservaftwn de «grippe à ionne a^hjxique que bous 
avons rehitée dans les numéros de févrkr cl de mars de la B.^ue^ à 
Tarlicle Vwiùù^ 
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cîëté médicale d^Qbservntion , conséguemment partisan na- 
turel des doctrines localisatrîces ctdela méthode arithmé- 
tique j et surtout bien au courant de to|i3 lès perfection* 
nements et de tous les raffînemeuts du diagnostic mo- 
derne , reconnaît néanmoins que la .grippe est une 
maladie générale , et proclame cette vérité que les enthon* 
siastes de Tauscultalion et de la localisation ont trop 
méconnue I savoir: « que malgré les. progrès que l\on a faits 
dans ces derniers temps dans ie^ diagnostic et le traitement de la 
pneunomie^ elle n*en est pas moins une maladie fort grave y con^ 
ire laquelle toute espèce de traitement est souvent impuissant, n 
Képaration d'honneur à Bagtivi et .encouragement à M. 
Laudeau qui sait faire marcher de front la saine obser- 
vation, Tubservation ippocratîque^ avec les progrès réels 
qu*une précision de diagnostic plus rigoureuse a fait faire 
à certaine parties deja science. Quant aux grippés p«rra- 
ij tiques et rhumatismales que Tauteur regarde comme ima- 
ginaires^ nous sommes bien loin de les rejeter aussi péremp« 
toirement. 

La mort nerveuse par paralysie du grn nd Cuvier sous 
l'influence de l'épidémie cholérique ,cn iSSa, celle assez 
analogue du docteur Bailly (de Blois) sous l'influence de 
l'épidémie de grippe 9 en 1837, suffiraient seules pour 
nous rendre beaucoup plus réservés à ce sujet. Mais il y a 
bien d^iulres considérations et bien d^autres faits à fairç 
valoir: peut-élre y reviendrons-^nous en temps et lieu, 



Bulletin de thérapeutique (Mai 1837). 

Comment finissent les systèmes; par M. REVEiué-PAtiss^ 
— Montesquieu^ après avoir décrit la çh^iç dw colossf, ^q* 
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main^ 8*arréte et dit : « C'est ici qu*iITaut se donner le spec- 
tacle des choses humaines. » Pensée profonde et vraie ({ni 
a eu un long retentissemeni dans notre époque si tourmen- 
tée. Eh bien ! la pensée de ce grand publiciste peut s*appU« 
quer en quelque sorte à cette multitude de systèmes philo- 
sôphiques qui, depuis rprigîne des sociétés , ont occupt^ 
agité f transformé rcsprii humain. C*est ici qu'on peut se 
donner encore le spectacle des choses humaines; car ces 
systèmes, notez-le bien» ont influé, sur notre cspècci nur ses 
progrès, sa civilisation, sa prospérité ou sa décadence ; le 
destin du monde leur a été confié : lliistoire est Ih pour at- 
tester la vérité de celte assertion. Les systèmes en méde- 
cine, qui se lient intimement aux systèmes philosophiques 
ou s'en laissent dominer, sont encore une nouvelle preuve 
de ce que je dis. Quand on parcourt les fastes de notre art 
avec un esprit élevé, pénétrant, dégagé de tout préjugé, 
lorsque sans s^écarter de la filiation chronologique , ou a 
acquis Tcnlière et pleine compréhension des systèmes qui 
ont brillé tour à tour sur Thorizon médical, on est étonné 
de la prodigieuse intelligence qu^ll a fallu pour les inventer, 
pour les produire et les faire adopter. L'histoire de la mé- 
decine bien comprise est peut-être la plus étonnante his- 
toire dé Tesprît humain, et quiconque entreprendra de 
t'écrire sous ce point de vue élèvera un remarquable mo- 
biiiùent à la science. 

Une cliose frappe d*abord en étudiant chacun des an- 
ciens systèmes de médecine, c'est leur non-sens, leur nul- 
lité, j'ai presque dit leur folie, on ne peut s'imaginer que 
des hommes instruits, que toute une génération et même 
au-delà, aient pii croire de )^arctIl6S absurdités; Terreur est 
si formelle, si saillante! MaLs ne voyez-vous pas que*ce 
syiltètne éé lie auxoonnaissaneei de l'époqà&; bien plus, 
xiven a contribué à les dévtBlôj^per; qu'a a ébranlé la science 



JOURNAUX FRANÇAlSé * %yQ 

et Va fait cheminer? tin homme dVn profond saToîr, d^une 
forte intelligence, saisît une foule de rapports inaperçus, 
il s^empare des faits acquis, il les Rapproche, il les com- 
bine, il les fond au feu de son imagination, il établit un 
principe et il en tire des conséquences multipliées, il couvre 
habilement ce principe et ces conséquences multipliées du 
voile de la vraisemblance, il dompte la science, il ta fait 
passer sous les fourche^ caudines de ses conceptions, sou- 
vent de ses témérités, de ses illusions, puis il dit : Yoîlà la 
vérité, couronne2-moi, je Vai trouvée. Ce qu^it y a de sin- 
gulier, c>st qu*il est d^abord très«-dtfiicile de le réfuter, car 
il y a du vrai dans ce système, et ce vrai est anâalgamé avec 
tant d'art à Terreur^ au paradoxe, au sophisme, qu*en faire 
le dépai't semble un problèdâe d*une solution Impossible. Et 
puis Tesprit humain ne tend-il pas sans cesse à généraliser, 
â conclure ? la puissance des universaux H*est-elle pas im- 
mense sur notre faible intelligence? d'ailleurs cette intel- 
ligence a besoin de croire parce qu'elle sait que la vérité 
existe, elle est paresdeuse, elle aime les synthèses toutes 
faites, d^autanl plus que ces synthèses tendent à rimttéy 
but constant de nos efforts. Or, dans un système le prin- 
cîpe est ki bien soudé aux conséquences, il y a une telle 
Corrélation des phénomènes et des faits aux causes, les dé- 
ductions paraissent si naturelles, si logiques, si évidentes, 
si conformes à ce qui est, que, séduit et flatté, on se laisse 
entraîner en ne croyant céder qu'aux convictions de la 
raison et d\me expérience éclairée. Mettez-vous au point 
de vue de tous les systématiques, concevez bien le temps 
oîi ïU ont paru, I^état de la science à cette époque, compa- 
rez ensuite leurs travaux, et vous ne serez plus étonné de 
leur influence, de leur ascendant, et si du sanctuaire de 
leur doctrine ils ont dicté plus où moins long-temps de? 
oracles à la foule étonnée. 

Ce n'est pas tout^ cet homme d'une capacité étendue; 
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ne Di^glige pas, pour convaincre, la ressource des formes. 
D^abord, Gommc Tacte de généralisation tend h dépouiller 
les concepts de tout ce qu'ils ont de sensible^ ce qu'il énonce 
en axiomes, en principes^ donne, à sa doctrine une sorte 
de profondeur qui présuppose un examen longuement ré- 
fléchi de toutes les questions. A ce ton de solennité philoso- 
phique qui annonce Thomme convaincu, chez qui la vérité 
fait en quelque sorte explosion^ s'ajoute nécessairement là 
force d'une dialectique subtile et Part de séduire par rélo- 
culion écrite ou parlée. Ne le savons-nous pas? la puissance 
du raisonnement et la puissance du style font la puissance 
des opinions. Bientôt ce. systématique^ exalté lui->méme 
par ses propres idées qu'il ne cesse d'identifier avec le vrai, 
par le succès qu'il obtient^ se regarde conmie l'hiérophantQ 
de la pure doctrine ; il se croit l'homme qui a ouvert une 
nouvelle carrière^ Thomme qui à^marché sur ie centre au passé; 
il parle sans cesse de progrès , mot captieux qui fascine, de 
rénovation et d'avenir ; dans son for intérieur, il est celui 
devant qui toute réputation doit pâlir, tout mérite s'abais- 
ser, et d'après l'ère duquel il faudra dater la science ; peu 
s'en faut qu*il ne s'écrie :jS^o;am iua^ et vita. Qu'où lise at- 
tentivement les ouvrages des systématiques les plus ce- 
lèbres, et l'on trouvera toujours ce caractère indélébile 
d'une espèce de mission qu*iis se sont donnée, et qu'ils veu- 
lent accomplir. Sans remonter au^ anciens, ne connait-on 
pas i'implacable oreueil de Paracelse,le savoir et l'a- 
dresse de Sylvius , fondateur delachémiatriePVanHelmont 
établissant malgré tous les préjugés les lois de son.archée; 
Stahl, dont la forte pensée se, fait jour à travers 3es phra- 
ses obscures; Hoffmann, d'un esprit si sage et d'une si haute 
intelligence ; Bocrhaive, qui appliqua avec tant d'art les 
mathématiques aux fonctions de l'économie; Brown, dont 
la profondeur n'exclut ni la force ni la simplicité ; Rasorî, 
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qui présente ses idées avee une si rare perspicacité ; enfiu^ 
parmi nous, le fondaleur de Técole dite physiologkitte, ca 
sont des exemples frappans. Ainsi Tart de mettre en sail^ 
lie certaines véritéset de les faire valoir» de fofl^re» d^ajus*^ 
ter^ de combiner les faits d'après le principe adm|s eommo 
base dn système)^ d*en tirer des conséquences plnse» iHoîiift 
)ustcs,.mais pro1^abks,.d*établir une seule idéepouif touteaf 
lesidéesy uuç formule dpénérale pour, toutes Jes fermulesse-t 
oondaires; l'apparence d'une çonviotion profonde el mér 
branlable, d'une foi vive pour la vérité > une certaine rî- 
g^eIlr de logique et de styles les saillies d'une ironie fortie 
et acerbe sur les méthodes existantes, teHen sont les causent 
du «uccès de 1^ plupart des systématiques. Le premier ob^ 
stacle une fois vaincu, l'iodifférence^ leur doctrine a bien* 
tôt du retentissement, oi^ la prône, on la vante ; la ieunesse 
qui toujours cherche le mieux, la cité futur^e, l'admet 
et la propage, voilà le système dans sa période asccn-; 
dante. 

Mais ce temps de prospérité est très-variable ; le système 
des qaalernités humorales de Gaiieu a brillé près de seize 
siècles ; le dernier que nous conuaisaons n'a pas duré seiaEQ 
ans dans sa pleine verdeur. Celte différence tient iiéccssai . 
rement aux connaissances pins étendues ^.nôs [ours et: 
parmi un plus grand nombre . d'hQ|Dimes« . à une foule de^ 
préjugés détruits, et peut-être à celte Idée juste au fond, 
quoique aflligea^Ue, qu'il ne nous est pas donné, dans la. 
science de la vie, d'arriver à une généralisation pour ainsi 
dire absolue, et qui contienne la raison des faits pris dans 
leur immense variété. Quoiqu'il en soit, aussitôt qufJe 

• 

système a fait son apparition, qu'il a conquis eu grande 
partie les opinions, pénétré dans les es{Mrits , on cherche a 
faire des explications. Il est si commode, en effet, pour le 
praticien, d*avoir une base unique pour les indica lions, une 
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règle 6xée à TaYance, ob il ne l'aglt que da plus oa da 
■MiiDt t Danê le eammeDeement , les prépceopations sont 
lellea qa*on ne vcil que des suceès ; il semble que tout réus^ 
sisse , les léstdtats opposés sont à peine remarqués. Quand 
ees siiocès sent véel^ on en feH iionnear à la nontelle doc- 
Mno* M l ' éfi é non iont n*est pat &f orable, on FeKpKqne par 
des efreonstaoeos pitfti fcnlièi e s rares, kota da prinoipe gé- 
•énl} le bsadean eneeretrepépab no peim e t pas de voir 
la réalités on seeo nten te de seeeès éqoiroqœa; et eomme 
la nature triomplie qoelquefiiis maffiré le médecin , car 
pêisimâ mgikoda non smiMi ttueidtmiwr^ c*ett encore on nou- 
rean ttaUenient qa*on le doit. Tootefirfs de tristes résnltaf s 
ne tardent pas à av<rfr lien» et R en est qui frappent tous 
les regards : ee qu'on attendait n*arrtfe pas» au contraire, 
des accidens sorgitsent en dépit des moyens employés selon 
les rigoenrs de la méthode ; plus d*on phénomène morbide 
s^ôpiniâtre et résiste, le nulade succombe, et sa mort laisse 
PaIgniHon dn doute dans Te^it. dq praticien sur TeiBca- 
cité des moyens qu*ii a employés. Ce ne sont encore que 
des doutes, mais les mécomptes iTaugmentent, les revers 
se multiplient, alors ees doutes se fbrtitSent, et àéik \ une 
eonvietion contraire il n*y a pas loin, au moins quand on 
cherche la térité de bonne foi ; cVst alors qu'en prête Po- 
retlle à certaines opinions qui pataissâiient fausses et sur- 
tout rétrogrades. Défà le prosélytisme est arrêté^ on brbit 
moins, on examine davantage, et dVutres toîx se font 
comprendre. En général^ les systématiques audacieux et 
adroits recrutent facilement les nullités, les médiocrités^ 
la foute> la plèbe; ils attirent aussi dans leur tourbillon, il 
faut bien en convenir, des esprits délite qui aiment à se 
tancer dans une nouvelle carrière ou qui croient marcher 
sous i*étendart de la vérité. Ces mêmes systématiques ont 
contre eux deux classes d*iudividu8 assez dlflTérens : on 
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trouve danala première ceux qui ne veulept rien apprendre 
au-delà de ce qu'ils savent, esprits faibles^ opiniàtreSf sta- 
tionnaires^ bien décidés à s'enclore dans renceinle du pasr* 
se, quel qu'irsoit ; la seconde se (compose de ces caractères 
froids, judicieux, réfléchis, que des habitudes de science 
et d^études fortes ont mis àVabri des illusions do la^ l^ique« 
des apparences de la forme, et des^chantemensdu style* 
Pour eux, le mot progrès implique Tldée d*un mouvement 
régulier et continu, sans déviations brusques, ni secousses 
vives, Vers un point fixe, ou vers plosieurs poinfs suecèssi- 
vémenl délermlnés. Or, As ne volent pas teufours le pvo^ 
grès dans lé mouvement, quelquefois même Ils pensent 
que ee mouvement est rétrograde, surtout quand il se ma« 
nifoste par cette impétuosité étourdie qui pousse sans eewe 
à généraliser, par cette témérité déduction qui Veut arri- 
ver d^un trait aux p^os hautes sources ée la vél*ité/Fort 
éloignés de t<nser le mérite dHxn aulearon d*oae doctrine 
à sou succès apparent , ris jugent et attendent. Mats cette 
classe de médecins est nécessairement peu nombreuse, 
aussi leurs avertinsemens sont-ils d^ibord méprisés; fit 
orient dans le désert : Arrêtez-vous donc, le vrai n*est pas 
là. Quoi qa*il en soit, ce petit nombre ayant pour lui le 
ttimps, les dits et la raison, finit toujours par remporter, 
et nialhenr aux systématiques qui n'ont pas le suffrage de 
pareils hommes ! Les mémoires dû temps racontent que 
Préviile, qui dans un de ses momens les plus brillans avait 
été applaudi par la foule, rentra tout alialtu et triste daus 
la coulisse. Un dé ses amis lui en demanda la raison r 
t Que venx-tu que je te dise, répondit Tactenr, fe n'ai pas 
été applaudi par le peilî coin. Prévtllo avait raison, etfévé- 
nement le prouva. Eh bien I chaque science a son petit coin 
parmi ceux qui la cultivent, et Topinion des hommes qui 
le composent triomphe en dëfiniti^'e, parce que leur tûge-* 
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ment va droit au fond des ( hoses^ le touche^ le pèse el Vup- 
précié. 



Annahs d* Hygiène publ. et de Médecine tégateS 
: ' (Avril 1837.) 

VacUe mlfiuriquê introduit 4^n$, l*e$tçmac esl-il abêorbi ? 
Béfi^nse afi^rmative par A* BovciiiROAT et fou Gcsak Coo- 
MAfti»* — « a* obiervaiion^, — Le dimanclîe 4 octobre t835 « 
à oi^SEe heures du soir ^ la nommée G<.< » âgée de 27 ans 9 
doinesli(]l4ie d^ns un bôl^l garor de la rue Gtt-le-Cœur 1 
est entrée à TH^td-Dieu 1 disant qu*eUe souffrait beaucoup 
depifisla velUe, jour où elle avait pris unq médecine. Le- 
lendemain y. examinée avec foin , on ren^arqua une taclio 
d*une couleur gris- jaunâtre sur sa figure^ près de la com- 
mijBsure des lèvres; sa langue et toute la muqueuse de la 
bouche étaient fortement enflammées ; la di^glulilion était 
très-difficile : inlerrogée de nouveau. avec plus de soin^ 
e)le n|e avoir fait aucune tentative pour s^empoisonner ; on 
lui dem^n^e. quelle saveur avait la médecine qu'elle a 
prise, e|le répçnd qu'elle était salée et amère; on fait 
cbercbçr rordonuauçe de^ la médecine , el on voit qu'elle 
était composée de quatre gros de sulfate de magnésie dis* 
sous dans trois onces dV^u de camomille ; on se fait re-. 
pré&eater la fiole qui renfermait la médeoine 9 elle conte- 
nait encore deux gros^ environ de liquiile qu'on reconnut 
être de l'acide sulfurique étendu de son poids d'eau ; on 
s'aperçoit, qu'elle eat enceinte^ mais elle ic nie avec force et 
persistance ; interrogée successivement par le commissaire 
de police et le procureur du roi , elle se renferme toujours 
dans une dt^négation absolue. M. le docteur Gaillard lui 



prescrit ié Tçau de gomme sucrée et du lait sucré , elle 
en peut difficilement avaler quf&lques gorgées qu'elle re- 
jette presque aussitôt; son pouls est petit et fréquent ; elle 
ne se plaint que de la douleur de gorge ; le sentlinent 
de chaleur qu'elle éprouve à l'estomac çst supportable ; 
elle prend vers le soir quelques cuillerées d'un julep dîa- 
codé ; elle passe une nuit assez calme. Le lendemain 
mardi elle est beaucoup plus calme , elle comnience à 
avaler )>eaucoup pins librendent. On bbieierve cependant 
que son pouls est toujoqrs déprfmé et que ses extrémités 
inférieures se refroidissent. Yer^ le milieu de la nuit du 
mardi au mercredi , elle se lève en poussant des gémisse- 
ments , elle se plaint de crampes atroces aux extrémités 
inférieures qui ne peuvent plus îa soutenir; elle tonibe sur 
le Ut de' sa voisine. On la couche; elle assure qu'elle ne 
sent plus sa jambe droite , qui est complètement froide 
et marbrée vers sa partie inférieure. Le mercredi , elle est 
plus calme » elle avale , pour ainsi dire , sans difficulté , 
elle ne vomit pas ^ elle se plaint moins de U gorge et de Teii- 
tomac ; mais son pouls eat de plus en plus faible > sa 
ïambe droite est froide et complètement insensible ^ on 
peut la pincer fortement sans qu^elle ressente rien. Enfin , 
dans la nuit du mercredi au je^idi , la circulation qut 9 
depuis un jour ^ s'était 4^jà arrêté^ dans le membre infé- 
rieur droit, diminue peu à peu; la malade s'éteint sans 
souffrir* 

L'autopsie et l'exa^ieA de» inatiéres forent ordonnas 
par M> le iujge d'instruction et fait3 par Uti, tes docténrs 
Caillardi Emeiy et par moi. 

I^men^^iif i^nquiiiis^ dff r^9#optogf pf#if]M«»t ni^e 

. çoU^ratiop. jawAtre mèl^ dç no^ ; ^lle ^it enduite d'un 

liguide d^ m^iapA couleur « qui étiùl t(dilçfo«»t^ adhérent, à 

lu niembraiM i qja'fl aVMt i'«wtçt fm» Smm mmifr 

1857. T. II. 7atn. aS 
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brane. la muqueuse pouvait se détacher par lambeaux 
d'un pouce h un pouce et demi ; elle présenlaîl une épais- 
seur plus consîdéralble que celle qu^elle offre à Tétat nor- 
mal. Après VouveHure de Teslomac , il s'est trouvé dans 
la cavité de cet organe un liquide, évalué à cinq onces, 
qui présentiiil le même aspect que celui qui recouvrait 
Tœsophage ; ce liquide a été recueilli , nous nous en 
soinmes occupés plus tard. Nous avons trouvé Teslomac, à 
partir de Torifice cardiaque jusqvi'au fond du grand cul-de- 
sacj d'un aspect jaune- noirâtre, toute la surface muqueuse 
' de cet organe élaîl couverte d'un enduit jaune-verdâtre, in- 
I4mement adhérent h la membrane inuqueuse ; Ton pou- 
vait également enlever quelques lambeaux de cette der- 
nière, mais à deux pouces environ de l'orifice pylorique, 
dans toute la surface de Testomac Jusqucs et compris cet 
orifice, nous avons trouvé un enduit jaune-verdàtre exces- 
sivement consistant , iulimement adhérent à la membrane 
muqueuse; en grattant un peu cet endroit,' nous avons 
' trouvé la membrane muqueuse charbônnée, il était impos^ 
sible dans tous ces points malades d'en enlever le moindre 
fragment. Le duodénum était également tapissé d'uii li- 
quide jaunâtre, mais qui n'était point adhérent à la 
membrane muqueuse , conime dans les organes ci-dessus 
indiqués ; il eu était de même dans l'intestin grêle dont 
toute la muqueuse était colorée en jaune et ne présentait 
aucune lésion. Le gros intestin né contenait que des ma- 
' tières excrémentitîelles. Le cœur était d'un .volume ordi- 
naire et renfermait trois onces environ de caiOots de sang, 
de la consistance de la gelée de groseille ; Taorte était 
pi^sque remplie de ciaiilots gélatineux. L'artérè fémorale 
dû membre droit était complètement oblitérée par un 
'canal de 'san^ en càillols noirâtres et assez consistans. Les 
poumons , les reins, la rate et le foie ne présentailent rien 
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d^anormat. L'utérus contenait un fœtus de six mois^ 
Examen du liquide contenu dans l'estomac, — Ce liquide 
pesait i32 grammes; il avait une odeqr nauséabonde^ 
une couleur îaune-rougeâtre ; il était doué d*uue légère 
viscosité ; il manifestait au papier à réactifs des earactèrM 
acides très-prononcés; après sa filtration on le satum 
avec du carbonate de chaux pur et réduit en poudre ; le 
liquidé surnageant le précipité fut décanté ; le précipitiS 
lavé à l'eau distilk'é » puis traité par l'acide ' acétique. La 
disisolutian acétique fut traitée par le chlorure de baryte ; 
elle donna un précipité abondant qui , étant recueilli puis 
-calciné avec du charbon , donna. du sulfure ;de barium. 
Le résidu, insoluble dans la dissolution acétique, se con- 
vertîf, sous Tinfluence de la chaleur et du charbon j^ en 
«ulfure de calcium. 

On examina ensuite le liquide de l'estomac qui avait 
été séparé par décantation du sulfate de chaux ; il présen- 
tait les caractères principaux de la bile traitée par l'acide 
snlfurique. 

Examen de V enduit jaunâtre qui recouvrait certaines por* 
tions de V estomac. — - Cette matière avait une consistance 
bourbeuse , une couleur jaune terne , verdâtre dans quel- 
ques points. Une portion de cette matière fut traitée par 
râcide nitri<][ue : elle présenta toutes les variations de cof 
idrations caractéristiques de la matière colorante de la bile. 
Une autre portion traitée par le bicarbonate de potasse » 
puis par Feau, la dissolution filtrée donna un précipité 
abondant de aullate de baryte ayant tous ses caractèreu 
bien tranchais. 

' Examen de la portion exievne de l* estomac qui avoisinait te 
pylore. — Dans cet endroit , la partie intenie de l'estomac 
était recouverte d^un enduit verdâtre qui s'enlevait faci- 
lemeut et cachait des portions entièrement eliarbonnées ; 
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4èf portiont de membranes noircies furent détachées av«o 
flbbi » on les mit avec un peu d'eau en conlaot avec du bi- 
XMffbonate de potarae 9 la solution filtrée fut préelpitée par 
le chlorure de baryte, le carbonate de baryte précipité fut 
•épaié par raeide acétique d*uo précipité insoluble daas 
m Yébieule qu'oif reconnut être du sulfate de baryte* 

Emam$H dês matièret t^niMues éM9 k$ inUêtiM^ *^ Ces ma* 
tiètes , contenues dan» le duodénum et Tintestîn grêler 
étaient beurbeusei et iaunti-ferdAtr^» eUeis fuienl trailécB 
pter t%att 9 lA liquide filtré étatt ambré $ il ne eeateniriit 
^nt d^aetde libre t miûs il formait un précipité alntedant 
de sulfiiite de baryte par Taddition de chlorure de baryte. 

La présence du suUate de magnésie peut jeter qurique 
Incertitude sur la yaleur des signes chimiques ; mais Tal- 
tération de Testomac près du pylore ne laisse aucun dottte% 
La fille 6... est morte empoisonilée. par de racîde sulfu- 
Tique, et tous les renseigiiements rtoeoeiUis tendent à prou- 
!?erque, n*ayant pu réussira ee faire avorter» elle s'est to- 
lontairement empoisonnée. ^ 

JSx^nNin ëa um§ eonUmi dmu Vrniérè fémàrate MiUHt par 
un cêhM de sang tn caillot^^Vn petit caiUot de eang ehaalK 
-dani un tube fermé d'un bout , fusqii'à complète destr uo- 
tic^y donna une liqueur ammoniacale qm, traitée par de 
l'acide pho^orique » donna des traces sensibjea diacide 
eulfiireux. \}n gramme deeangdn caillot de Tartèie fut 
oiis en contact areb de Te^u distillée contenant quelques 
grains de bi^carbonate^dê potasse. — r Une expériiBnee sem- 
Mable a été exécutée avec oà oafUet de sang normd d*ua 
poids égal. — On a ajouté dans chacun des liqiiUtts filtiéft 
du chtorore de barjum- ^ cniUc^ d§ 0^g de l'artère obli* 
téiée ^oiipa d^s traces fusibles de suUate de baryte après 
la ealçination dp précipité et le traitement par de l'eau 
aiguisée avec de l'acide nitrique. 
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La valeiir des caracilèi«a iodiqués poutv âéterminer la 
présence de Facide sulfurique'daii» Id oaîUot du sangt 
n^est pas de premier ordre» car on n*a obtenu que des 
traœs de sulfate de baryte > el on n'a perçu que l'odeur 
de Tacide aulfureua ; mais si. à œa caraotères on joint les 
sigaesr observés pendant la vie, le reAroîdlssement des ex-^ 
trtoiitée > la mort du membre inférieur qui a précédé la 
mort générale > la présence d'un caiUot obstruant Tarière 
iëoioralç , on poiirrK conelufe qne c'est Taetion de l'aoide 
sulfurique sur le sang et la coagulation de ce liquide <piî 
ont déterminé la rnort^ dans les deux observations qui 
précèdent. 

ConêUtértdhnê généraUs, 

On peut admettre, d'après les faits ci-dessus , que l'acide 
mitf»riqfie*peut empeisoniier de dent manières: i« par 
action directe, 9"* par absorption. Dans le premier cas les 
membranes de l'estomac et des inteMins sont profondé- 
ment charbonnées et quelquefois entièrement corrodées; la 
mort est précédée d^une gastro-entérite très-Intense et 
d'une périlonîte très-douloureuse ; le ventre est ballonné , 
des gaz distendent prodigieusement les inlestins et Pesfo« 
mac , et la mort arrive au milieu des souAVanctis les plus 
aiguës I accompagnée^ d'une fièvre très^inlease. Si l'acide 
sulfurique contenait de l'indigo , eetté matière colorante 
n'apparaît pas danslçs iiri^es |^ c'est U l'empoisonnement 
lqcal« Ikins Iç second cas yijuand l'acide fuifuriqoe est ab- 
sorbé, les douleurs locales ne. sont point considérables ; 
il a,'y a point de haltonnement, point de péritonite , le^ 
douleurs i\ Tépigastre diminuent , on pourrait espérer un 
prochain rétabli&Siement , ms^is le pouls s'affaisse, les ex- 
tréniités se refroidissent , des crampes douloureuses sur- 
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viennent, et la mort arrive an mommii où les symptômes 
locaux ia faisaient le moinf redouter. 

Si on admet la théorie expotée ci-dessus, il s'ensuivra 
que le traitement de rempoisonnement par l*acide suifn- 
riqne devra bubir quelques modifications : en effet, au 
lien d*aduiiuistrer de la magnésie calcinée , il sera beau- 
coup plus convenable d*cmployer les bi-carbonates de 
soude ou de potasse qui sont' rapidement absorbés et qui 
peuvent aller dans^ le sang détruire les caillots qui au* 
raient pu se former. » 
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BBVUB DBS jrOUBNAini 1» MBDECIME' MAMMJWM ^ ANGLAIS, 

ET AVÉaiCAINS.. 

Du cri des enfants dans les maladies cérébrales. — /)ei;î-* 
sion congéniale de C utérus. — Abcès par congestion 
ouvert dans les bronches, -r Empoisonnement par des 
fruits cCif. — Leucorrhée. chronique guérie par des fric- 
tiens iodurées. — CureradiàaUduprolapstude Cutérus, 
'^ Accidents produits par des piqûres d^insectcs. 

I. — Da cri des enfants dans ies^malarlies cérébrales; par lé 
docteur Aibbbs^ de Bonn. — Les observations de Billard , 
relatives aux différences que présente le cri des enf.tnfs 
dans les maladies du cerveau^ n'ont jusqu^ici été confirmées 
par personne. Dans les deux cas cités par le docteur Al-- 
hers, le cri qui ne se faisait entendre que pendant l'inspl- 
ralîon était très-faible et interrompu > il était tellement re« 
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marquabley t|ue dans le «econd cas le icri aeftl suffit peur' 
faire recpoaatlre une maladie eérébn^* Dans la première 
observatioDi les sympidmes firent soupçonoer une irritation 
iaflammatoire de la biitô du cecveaU; dans laaecondey les 
convulsions furent lé signe prédominant. Des tumeurs du 
Yôltime d*une noix existaient dansrun des hémisphères du 
cervelet^ avec aeoumulation d'une grande quantité de sé- 
roailé autour du cervelet, de la naipelle allongée et de la^ 
moielle épinière. Le caractère particulier du cri était dû 
probablement à Taecumulation du liquide autour du bulbe 
rachidien, et. par conséquent à une compression des nerfs 
pneumOfgastriques^'glossoopharyngiens, accessoire de Willis 
et facial, qui excluent une si puissante influence sur le mé- 
canisme com{diqué de la respiration, et sur la voix. 

{Kieiniri's Rep^forimm*) 

II. — Division con géniale de CuUrds; par le docteur 
Albbrs, de Bonn.— Le sujet sur lequel existait cette anoma* 
tie,. était une femme de quarante-six ans, d*une faible con- 
stitution, qui n'avait Jamais été réglée. Depuis l'époque de 
sa puberté, elle éprouvait tous les mois des douîeurs lanci« 
nantes dans rhyphocopdre droit, acconipagpéesde vomisse- 
ments, et semblant se âiri|ger vers la^ cavité pelvieniie« A 
Tâgede vingt*six ausj pendant lîn accès, fébrile intense, il 
survint une légère hémorrhagie par, le vagin. A quarante-* 
six ans» elle prit Tavis d'un n^édecin pour ses douleurs dç 
riiypocliondre droit; elle fut spc^géapar un traitement 
aniiphlogistique..Le$ par lies géiiitales. externes étaient 4ans 
leur état naturel ; m^U le vagin n!avait qu'ui^ pouc|&. de 
profondetir, et se terminait en cul-de-sac. Un an après 1^ 
malade mourut de péritonite. En examinfl^it les, orgapes 
g^taux internes, on trouva à un ppuçe et demi au-den^^us 
du culrdersac formé par le vagin, ft un pei) l^érakment, 



dMis céi^ dUMgs du TôianM il*iiiid n<ix» OMitotaM ihm>« 
mxImi taméiUMe afèe I» ?agiii. !)• te partie iopéflètn^ et 
latérala de eiuietNi ie een oer(i* parlai» nu eerdeB"^ eé 
terttil^naii à «»e «aMe ^aeeide que raHteor eosisiiitee eem* 
0M ToveièB défbmié. Lee deaic pNUrie» eerpi ipiHk «Mtt 
ètUi le» milinefitt de ruMme, bffraieoi diaetii» «ne eavilé 
ceotnde Terdtue d^one eMmbrâne d^eppereAoe «oipieaOT. 
Im pem« étaienl fetiaées d\itt tisniMitic^ fibeeëk» d'é«« 
viren deax lignes d ^é ip efa r enr . Il n'exislall pas de trace die* 
tiMie de Ifgafloeot KMtot oo de Ugaitieiit large, i^ Soeièté 
de médeoine 4e Tondeme a publié un semblable exemple 
dTecdaslee do veglti avee absence de Vmértur. Ih» mire 
cae a été tepperlé parle deeleer HehlMdy de leHte. 11 
8*agÎ88ait '4Hioe femoie de riagl«eieq aes, ebee laqnette nom 
incisieo praliquito aii feàd dti cul-de-sac du vagin déter- 
mina la mort de la malade. 

m. -«» jéMê pur e&ng0êihnf êMé fie éàHêwmnébHtié imm^ 
nUfuant atec^hf èr&fiûkfê\ par le deoteur Sturm^s. -— Vn 
hemme âgé de 33 ans éprottfail depuis de«x ims de Wres 
dotffeaM dans le doé et les eôtés de la peititee. IlâVait tfé-> 
qiieoiment des fr issoti^^ et une teuft sèfehe et prMqde oen« 
tinué le fatiguait beaùisoilp) ainsi qoedeë siiem>s fvfe-ében* 
dantes. Les' deôleuri^ engmênf èreot » et lee làourMieflli 
dëVînHsnt Ms diffl<^lttf . Dectx t«eiieute peà dduleureuses 
se Sirmère^t éhM le dos, ei furent tA^érte»; elles finir* 
nltent beftuooup de pus, et le tnalede fol eettlegé» Lé» ob* 
vèrtiires sé relirSTent^ À&is tesièrent fisiulêuses'» ti demi- 
nûèrent àfmiraip lie fiquide pumieni. Qeand le deolènr 
Slaentus rif le malade > il ëtaftf lÉèè-meigre^ leeerpd'oon^' 
vert d^me sHeur visqtMiBe) le pcM ehetide) le pouts peitr 
et Mquetit* tté ifScftiê et toux loi eaiisi^iit d^ vive» deiv^ 



leurs dans les côtés et dans le dos ; tous les mouvements 
étalent dilBettes; Xnire le l>arà poUértenr de romoplattf et 
les apophyses épineu^s des veHèbws exislaleiit éeitti p»*^ 
tltB9 oureHare» fistaleoses à boids saillants, parfenqaettes 
oa pouvait iairè pénétter un stylet k plusieurs penoes de 
pvDfondeur dans ptesqiie toutes les direteUons. Elles iepr-i 
nitsalent une petîle quantité de Uqitide clnr et peu coasis* 
tant. Quelquefois la taux en Alsafi faillir un fte^ de matiève 
pumleutè. Le tbovax élak élreil/ et ne Garnissait à la pe»«< 
cuisioa ipi • an son mat. L'expeotoratkm , qui d^aberd éusin 
peu abojidaiMe) augmenta beaucoup pur la suites el défini 
pAieulênte. L'espidsiôn des evaohats érail faeilOi Loieqoe 
l^ezpeoti^ration devint abondante» leaflslules oef»èteBtpres«> 
que oesuplèteaiént de foiMrnir^ Tonl^à^eoup respeetoNillon , 
a^aivèta le mala^ fut pris d*aMiëlé et de dyspnée etti ém » > 
de douleurs des pins aiguës dans le côté droit delà poi-* 
ttine» et la mer t arriva an bout de quatre ^urs. 

à l*aolepsie on trouva une adli^«eac6 des ^enx po«« 

moiM à Ifi cotoline vertébrale. Après les avoi< enlevés , on 

observa au lobe supérieur ûvl poumon droite à la partie 

inlemey deux ouvertures circulaires^ asses grandes pour 

dosmer passage à un pol«« Le berd postérieur du même 

poumon présentait sis aoti^es ouvertures semblables ; ette# 

oommuniqoaient toutes avec les bronebes. Le corps et )m»; 

apotihyses transversesyct toutes les vertèbres dorsales étaient 

soperHeieUeineDtéaHés» ainsi que le* côtes, surtout da côté 

âi«lt* Deux fistules traversaient la masse des nùiseles dee 

gouttières vertébrales, et se divisaient en^ un grand nom* 

bi*e de tra)ets secondailres^ dirigés dans tous les séné ; de 

sorte que lé pus fourni f#ar l*affe6Uon des vertèbres et 4e$ 

oéte» se fiiisait jonr à la fols, et par les fistules du dos et 

par les canaux bronchiques. , 

.{ffoçhentchrifi fUrdie gêsàmmie ffitlkunde.) 
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IV. ^ Emp0i$ù9in$meni pwr d§9 fruits iPifcmmun' (Tasnis 
B«ficata4e Linaée); par Hw, de Mansfield. — U existe 
une grande coutradiotiou. entre leajassertions des auteurs 
sur les propriétéii des fruits et des. feuilles de Vi£ conHnun. 
L'opluion la plus aneîeDoe, celles qu'ont avancée Théo- 
phraste» Pline» Dioscoride, ele«, leur attribue des qua- 
lités éminemment maliaisaiites. Les eus d'empoisonne- 
ment cités par Ferçîval^ Hartmann, Harmand de Uont- 
garni viennent fortifier cette manière devoir; Fetcj est un 
de oenx qui Tout attaquée avec le plus d'avantage^ et la plu- 
part des loxioologistes, M. Orfilai entre antçes/sont de son 
avis. L'exemple suivant^ publié par M. fiurt, ne paraîtra 
probablement pas assez probatif pour faire changer de 
manière de voir. Cinq petits enfants s'amusaient au^essous 
d'un if à manger des fruits tombés de cet arbre. Une heure 
après, étant adirer, un de ces enfants, âgé de trois ans et 
demi| fut pris de vomissements de matières alimentaires 
mêlées à des portions de fruits d*if. Il survint presque aus- 
sitôt des convulsions, et reqfunt était mort deux heures 
aprèSy lorsque M. Hurt arriva. Les lèvres étaient violacées 
et le9 puplllos très-dllatéos.. L'autopsie fut faite deux (ours 
après. Tout le corps était couvert de taches violacées. Les 
pupilles s'étaient contractées;, l'eatomao conteniiit, outre 
des pommes de terre et des mucosités, une quantité con* 
sidér>ajde de fruits d*if gcossièrement mastiqués. L'estomac 
pré9entait plusieurs taches rouges. La muqueilse était ra- 
mollie. M. Hurt conjecture que ce senties amandes du 
fruit qui sont vénéneuses^, et que l'on n'observe d'effets 
nuisibles que lorsqu'elles ont été divisées, par la mastica- 
tion, de manière à mettre en contact avec les organes la 
pulpe imprégnée de substance vénéneuse. 

{The LanceL) 



V.'^ Leucorrhée chronique guHrk pat ies frtcthns iùdurées; 
parle doeteur Mtiua.-^Une îeuiiefemibe était affectée de- 
puis foi*t long-temps d*4]ae tencarrbée èxtrèmemeiit abon- 
dante, qui Tavait trëâ^afiaiMîè; et qui avait l^isté à rem- 
ploi de tdus lès remèdes usités en pareil cas. I.e docteur 
MuUer lut prescrivit de faire soir et matin, à la face in-» 
terne des^uisse8>*des frictions avec la pon^inade d'hydrio- 
date de potasse. Après quatre semaines de Templot de ces 
frictions, l'écoulement leucorrhélque avait entièrement 
cessé, et un régime nutritif et convenablement dirigé ne 
tarda pas à rétablir complètement les forces. 

{JVcchensehrift fur die geêommie Heilhande^) 

' VI. —Cure radicale du prolapsus au vagin et de t utérus; 
parle professeur DiErFEUBACB, de Berlin. — Cet habile chi- 
rurgien a cessé depuis long-temp^ il*employer les pessabes 
clans sa pratique. Il leur reproche de oauser plusieurs ma- 
ladies du vagin^ de Tutérus et des p^arlies voisines. Le nom- 
bre des cas où il pense qu'ils peuvent être de quelque uti-* 
lité est au nifoins fort restreint. Le procédé opératoire qu'il 
préconise dans les cas de chute de la matrice , lui a été 
suggéré par Texemple d'une femme aflfectée de cette ma-^ 
tadie, et chez laquelle survmt une gangrène partielle 'du 
vagin : l'utérus ayant été réduit à l'époque où les escha- 
res étalent tombées et les plaies en voie de cicatrisation , 
la malade se trouva guérie de son infirmité. Le pren^er 
cas dans lequel M. Diedeubach eut occaSioû de^faice Tap- 
plicatîok) de son mode de traitement, était celui d'une 
femnie chez laquelle la matrice était facilement réductible, 
mais le déplacement se reproduisant avec U même facilité 
lorsqu'onne la maintenait paiS avep une éfionge. L'opéra- 
tlou ffft pratiquée de la mônière suivante :1a vessie et le 
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rectum étant Tidés^ et l'atérus étant dans l'étaide prolap- 
sas, le e|iinirgf«i fil à la membrane maqneMK» 4u c^té 
gauche te ^aghi une ioeiaian eUlplÂqaet lenaînie ea 
poîQle en arrière^ et éle«4ue en avant jnaqtt'aux petUee 
lèfies : pttia l'iiténis ayant été m peu. seules « tt 4étaehii 
le. lanbeau an inejpe» d'oa scalpel à lame convexe* Uao 
perte de tiibsUnce aeoiblable fut pratiquée ^ droite. Lea 
plaie» bien aetleyéea 9 deu^i «itove« fiuent apptiqpiéea à 
leur partie ftupérieure» Tiiféru» remia ea place 9 puia trine 
autres p^iote de auturea jplacéa )e loe§ du vagin* Au bout 
de quelques beùvesi il survint deT^itatioii et de la dou*-' 
leur, que Ton fit dûparattre 00 eaiev9Mf»t a natures 4e ck^* 
que côté. Le sixième jeus tous les pciets de apures étaient 
tomliés. Depuis lors M. Dieffenbach a exécuté fréquem- 
ment celle opération. U a diminué le uoi^bre ôe^ points 
4e suture. Deux de chaque côté sont suffisants eu général» 
^ même lorsqu'il y a peu d*écartement des lèvres des 
plaies, il n*en met pas du tout. La suture est nécessaire 
Iprsqii'ii y a beaucQUp de relâchement des parties et qu'où 
a besoin d'irriter Je vagin. Da,ns les premiers jours on fait 
^esiniections émoilientes tièdes, ensuite on ipieçte de Veau 
froide. Si, pendant le travail de cicatrisatiofij, on s'aperçoit 
qu'il p'y a pas de ré^réçissemeqt du vagin, on devra intro- 
duire de la charpie recouverte d'onguent résineux, et 
Eure un usage répété de la cautérisation par le nitrate 
d'argent. 

Le professeur de Beilin a stevenft excisé las plia du vi^in 
après avoir réduit l'utérua : poof eela il saisit ave^ uue 
pînee une potiion du conduit , l'attire au dehors^ et la 
eoupe ai^ee; le bistouri. Ce procédé est beaucoup plus iaeile 
que l'antre; mais il eaige Uifte attention ex4ri$jnie. pour ue 
pas hieuer le reetnm ou la v^y^sie» ce qui arrive presque 
eerlaiufimeut A l'eu exc^ leiilî formé par la pipc#^ w ffW 



trop ftèê de sa base. Dans cette manière d'opérer^ les su- 
tures sont inutiles. La position du suiet est la inème que 
pour la taille, il faut avoir soin, avant ropération, de s'as- 
surer de la position du rectum par le toucher .à nu, et dp 
la vessie au moyen d'une sonde d'argent. U arrive quelque- 
fois que la sonde donne issue à une assez grande quantité 
d'urine accumulée dans la vessie : car le prolapsus d^ la 
matrice rend quelquefois très-difficile l'évacuation com- 
plète de la poche urinaire. 

{Medicinische, Zeiiungt,) 

VU. -^ Jccidentà grav$if produits par des piqûres d'ûbsillm 
et tf autres insectes; par le docteur Mbasb. — i"" Le 91 îuillet 
iSao^ John Grevalli) du oonité de Cbester^ état de Pensyi- 
vanie» fut piqué à la tempe par une abeille 9 pendant qu'il 
ét^it occupé à couper les branches d'un arbre devant sa 
maison. Aussitôt il cueillit près de lui deus ou trois herbes 
avec lesquelles il frotta la partie, et rentra dan» la maison : 
se sentant faible il se coucha et expira au bout d'un instant. 
Dix minutes à peine se passèrent entre le mopdeat dç U 
piqûre et la mort. 

Au mois d'août de l'année précédente^ cet individu avait 
été piqué au doigt par une abeille, et avait été -pr» d^ 
faiblesse et de perte de connaissance : cet état dura une 
lieure et demie : un médecin appelé pratiqua une saignée, 
au dire de sa femme il était excessivement sensible aui: 
piqûres d'insectes^ les plus insignifiantes : pne niorsure de 
puce donnait lieu chez lui à la formation de papulçs trèf^ 
volimiineuses. 

a^'Au mois de juixi i^n» M* Fishér étant occupé avec 
un de ses amis^ M. 'W••.•^à examiner des ruçhef d'abeillesy 
fut piqué par un de ce3 insectes à la cloison iu pez» .U 
pria aussitôt M. W.*« 4^ retirer l'^uguillon de la plaie , Ç9 



que celui-ci fit. Au bout d*un moment, il se plaignit d*uii 
malaisé singulier et d'une faiblesse extrême. Il rentra 
dans la maison, distante de quelques pas, et se coucha^ 
' mais ne put rester dans celte position , il se releva un peu 
brusquement, fit quelques pas et tomba malgré Taide de 
son afni ; une minute ou deux après) îl était mort. Ainsi 
périt, en moins de 5o minutes, un homme fort, vigoureux 
et Jouissant de la plus forte santé. 

3* Le 17 juin i836, M. White de Loulsville^Kentucky;, 
âgé de 35 ans, fut piqué à la paupière supérieure de l'œil 
droit par une abeille : sa femme enleva raiguillon et frotta 
la plaie avec quelques feuilles. Après une minute, il se plai- 
gnit d'une sensation de picotement pai' tout le corps et 
s'appuyant contre un mur , il dit qu'il allait mourir. Sa 
femme courut chercher un médecin qui demeurait dans le 
voisinage ; elle le trouva qui montait à cheval : il la suivit 
'«nu plus ^ite et ils troirvèrent M. White déjà mort. Pendant 
l'absence de sa femme, on avait essayé mais eu vain de 
pratiquer une saignée : des applications irritantes aux 
extrémités n'eurent pas de meilleur effet. Il n'y eut pas 
plus de ao minutes entre la piqûre et la mort de cet hom-» 
me. I^e médecin qui rapporte ce fait, dit que plusieurs cas 
semblables ont eu lieu aux environs de Louis ville. 

4* Le 10 juin i836, M. Dorinan, âgé de 2^ ans^ demeu- 
ranl à Çovcntry (Gonnécticut),fut piqué par une abeille à 
la partie inférieure du nez. Un quart-d'heure au paravant, 
il avait été piqué à la joue, mais sans en souffrir; mais à 
la seconde piqûre, il ressentit une sensation indéfinissable 
par tout le corps , avec picotement général et formation 
sur ses mains, ses bras et ses pieds, d'ampoules rouges et 
l)Ianches. Il se mit à pleurer involontairement : le nez et 
la face se gonflèrent, la voix devint rauque, il y eut de l'op- 
pression épigastrique^ dé la difficulté de respirer. Il re-< 



• JOUANÀU]^ ALLBUAKDS, ÂNGtÀIS» BTC. Sgg 

• • • », 

tourna chez lui, à une distance d'environ un demi quart de 
lieue^'et en arrivant, tous les symptômes*, le gonflement 
surtout, avaient considérablement augmente. Bientôt sur- 
vinrent des frissons, du' froid des extrémités, des envies de 
vorni^. On lui admîni^itra dix grains de poudre de Dovrer, 
et une infusion de feuilles dé plantain et de laitue. Au bout 
d'une heure les accidents devinrent moins graves ; mais la 
tuméfaction de la face persista plusieurs jôursi et pendant 
une semaine ou deux ce jeune homme était repris de la 
sensation de picotement général , lorstju'il faisait un peu 
d'exercice. 

L'auteur paraît attribuer la guérison à TappUcation et à 
l'usage interne des feuilles de plantain, auxquelles il accor* 
de des vertus antivéuéneuses fort énergiques. 

5"* Henri Stizel, riche fermier au comté de Berk.s, reve^ 
naut des champs, voulut boire du cidre 9 et ne trouvant 
pas de verre, il prit un entonnoir et but en ouvrant large- 
ment la bouchent y faisant tomber le liquide. Il se sentit 
tout-à-coup fortement piqué dans la gorge ; mais comme 
la douleur était peu vive, elle ne l'empêcha pas de diner 
et de retourner ensuite à ses travaux.Bientôt cependant 
la gorge se tuméfia, et il revint très-fatigué à la maison. Le 
gonflement du cou était considérable , la voix altérée , la 
respiration et la déglulitîon fort gênées. Trois saignées fu- 
rent successivement pratiquées, et un vésicatoire appliqué 
au coii ; à l'intérieur il prit du sous-carbonatè d'ammo- 
niaque^ tout cela sans avantage. Alors 24 onces de sang 
furent tirées par des ventouses appliquées au-dessous delà 
, mâc}iQire. Une deuxième application ayant été aussi in- 
fructueuse, on procéda à la trachéotoniie ; mais après 
avoir fait a ou 3 inspirations avec, la canule^ le malade ex- 
pira. L'examen de la gorge pendant la vie avait fait re- 
connaître qu'il n'y avait pas de gonflement des amygdales: 



h glotte paressait d'ane-exqaise «ensibilité. Le malade ufi 
survécût que 97 heures à la piqûre. Il faut noter que les 
accidents présentèrent deux ou. trois rémissions, et reparu- 
rent ensuite avec plus d'intensité. 

6* M. B. de Pepperell (Massacbus8ets),fut j>iqué par une 
^u^ au doigt médius, de la main gauche. Il ;se> plaignit 
aussitôt d'une vive douleur 9 et une personne qui éta^t 
présente fit rextraction de Taiguillon ; mais Taugioent^- 
tlon du malaise le força k rentrer cheiE loi et à se jeter 
sur son lit. Il ne se plaignait pas d'une douleur locale, mais 
d'un malaise général qu'il ne pouvait décrire. Bientôt apiès 
sa figure devint livide , il perdit connaissance et mourut, 
moins de ao minutes après avoir été piqué. 

7* Enfin , le dernier cas est celui d'un individu mordti 
au pied par une araignée. Le lendemain gonflement de la 
{arnbe avèt stries rouges sur le trajet des lymphatiques : 
un médecin appelé fit pratiquer une saignée, ntaîs le ma** 
lade expira bientôt après. 

( Ammcan jûHmal of imdhai saignées. ) 
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AGAMiKU |M»TAM Ml liBMiCnnK 

(Mai et Juin.) 

* 

1*outei les séances ont été cônsaorées à la médeéine nu- 
méHqùe;' on a entènéù MM.'^ Ch<>|nèl, Louis, Rôdiôi», 



■■ ^ 



(1) Les séstiee* de FAcanfeteie des sdenees ont été rèoqiUas , 
pendait lé nmt ëe mai» pMdes kctwfs entièrtmftt étm^tfèrsal la 
MédseîM^ 



venu clore la discussion. Noua nous bornerons pour le ma- 
ment wx discours de MM. Ckoqael et Louis, parce qu'ils 
résument tout oe qui a éié dit en faveur de la statistique 
appliquée à la médecine. 

Dans le prochain numéro nous impriiperojis textueUer- 
inent celui de M. Risuéno, qui par son étendue ne pel^ 
trouTer place ici. * 

I>itû$urêdêMéChmn$k. 

• . r 

Ce n'est pas sans quelque hésitation que f ai demandé à 
fTèaârs la paràlè dans la discussion imporltofite à laquelle 
l'iLtadèiiiie a déjà eenstteré ptasleurB séaviees» Ihdépetidem- 
iBcint de Télolgnement que f'épronte pour lès dflèussioils 
elies-mémeSf je me sentais, vis-à^-tf s de mes eoUégues> daâs 
la position' peu favërabié oii me place, & oloii grand re^t, 
mon peu d*asstdjiitë àut sitancts aeadémiques. Toutefoil, 
«près eVoir lu dans les fonmaux ^ médétitie IM ôpinibâs 
éoritesparpfaisleurs de mes eonfrèreï^ et spécialement cèlfe 
de l'honorable M. Doublé^ $nt un sD^et aussi Important^ et 
qui 5 depuis nfiefl entrée danB là cArfièré mëdiesrie |u#qii1à 
' et {dur, a exercé ^ne granés infloenoe ëur lu direetien 4e 
mes éludes, j'ai pensé que je manquerais à mes defoifs 
. d'aeadémidiéb, si !)• oe Ysniila préndn part à cette diséus- 
«on^ et Tûiis stametire les anotift siir ftsifiiBki B';appuse ma 
conviction. Je ferai mes ëflUrts^ oomaie^ umb fastterable afl- 
versaire, pour me repCernier, ai^i f ull l'a fait» dens las li- 
mites ÛB la oourtoisie aeadémique» et ai de Ifi vif^eité des 
débets ilaort£»t quelque e^ipression éebuppéè i le, trop tqt 
pi^ç r449^tiftP> et4 rincorrçetiou de ces fi»«il)eS| ieiui dé- 
clare {Qnpo^Mfment qu'<k son çienipli, . îe i^'ftl voulu att<i- 
quer que ses op^ûonsi qui ne sont pee le^ mieouef » eA app 
i837.T.j[I./ttm. a6 
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sa penOBoe, àlaquette je porte degrand'cœtir tonte restime 
qui lui est due. 

Je ne suivrai pas M. Double dans la partie de son dis^ 
cours qui a pour' but l^expositîon des règles du calcul des 
probabilités en mathématiques , son application aux juge- 
ments par les jurés, aussi bien qu'aux assuvancea rnari- 
tîmes. 

U s*agit ici de tout autre chose : est-il atîie et raisonnable^ 
ési^H dangereux et absurde de compter en médecine^ et de déduire 
de cette numération té» conséquences qui^en résultent ? Voilà, si je 
ne me trompé, la question réduite à son expression la plus 
claire et la plus simple. 

Suivant mon honorable confrère^ la méthode numérique 
suppose et consacre une des plus graves erreurs de la thé- 
rapeutique, Tadoption des nlétfaodes absolues et exclusives. 
Je dois décliner par une dénégation formelle cette asser- 
tion, qui n*a aucune espèco de fondoment , et déclarer à 
Ions, s'il est possible que qtielqu'un rignore , que le méde- 
cin qui compte ne traite pas les malades autretnent que ce« 
Ini qui ne coo^e pas, et que s*il se livre, dans quelques 
cas, à des expériments, c'est qu'il est telle circonstance où 
'rexpérimentation est. perinise« où elle devient un devoir 
pour celui qui ne compte pas comme pour celui qui 
compte. 

La médecine a pour bafesrobservation d'abord, et en- 
suite- les cottséqaenœs légitimes que le raisonnement en 
déduit ; elle ne saurait en avoir d'awtres. 

Les observations isolées, quelque exactitude, quelque in-' 
térèt qu*on leur suppose , ne seraient que des matériaux 
stériles, si le raisonnement ne les mettait en œuvre, s'il oe 
déduisait, du rapprochement, àh la coniparaisonet de la 
numération de ces fails, dans leur ensemble et dons leurs 
éléments, la connaissance plus ou moins exacte des divers 



maux qui affligent rhumaiiité^ des causas qui les en-* 
gendrenty et des moyens qui tes soulagent et qui ks gué» 
rissent* 

Personne ii*a îamais eu Tidée de rejeter de Tétude des 
maladies la comparaison et Tanalyse des faits ; mais on 
9om o^nleste a0}Oi:9d*hujivle drott>de demander à ces faits 
les coaséqilences numériques qui en resioslent^ et Ton sol^ 
IfeUd de l'Académie VMatUme tontre lofait ce qui émaïkè^ 
r«iU de cette source. L*AMdémte a écoulé l'attaque avec 
•calque GHfcitr peut-^tre ; elle ^Casera d'autant ibotns son 
aUeutlon à la défense, que les assaillants se sont élevés de 
tous les bancs, et que les défenseurs sont jusqu'ici peu 
notnbreux» 

S'il nous suflBrait, pour^onnattre une maladie, de savoir 
vaguement qu'elle s*est déveUippée, tant^ à la suite dételle 
cause, tantôt après l'action de telle autre ; qu'elle se montre 
avec ou sans tels ou tels symptômes, qu'elle se termine 
àe telle ou telle façon^ il pourrait être superflu de s'attacher 
aux conséquences numériques que fournit Tobservation. 
Mais si la fréquence relative de telle oause> de tel sym- 
ptôme, de telle terminaison sont des conditions inâportantes 
•à fixer pour arriver à une connaissance plus exacte doTé- 
tiologie, du diagnostic^ du traitement, il est dès^-lôrs du de- 
voir d;u médecin de ne point négliger un moyen de plus de 
parvenir à la vérité. J'ajouterai qu'il n'y a pas uii médecin, 
même parmi ceux qui se mqntreiut les plus chauds adver- 
. saires des nombres, qui no compte en gros ce que nous 
comptons en. détail, qui n'évalue de l'œil ce qtte nous ad* 
ditionnons sur le papier» et qui ne conclue, au risque de se 
tromyper, comme nous concluons après une ^nnmération 
exacte : entre ces deux manières de procéder, le choix petit- 
il être douteux? 

Hais, ob jectè^'*on, introduire lé calcul dans la médecine , 

$6. 



4^4 I^Ojâtiê tATAHtl». 

n*q»t-çi^ fê$ avAÎr la prét^ntioa d'en fat» uiiâ sow^cc mai- 
Ib^ttia^îqw ? FiW»9 «pidiquer le palnu) a une. Aûictiiie4*ob* 
servation , n'est-ce pas s'exposer inévitablement i dm 
çonséqtidiicfii foufiesy oûnaild Tait dli^méiM Mlto «ppli- 

Non» moonnaiMonf, avto- toat oevx fpit ont atta^inoi 
idéea, comMaa i*appUoati^ é#a règles mafhématiqtiee 
ait dangereuse dent les choses qui ne sent pat mathémà"" 
tiques ^ nons ne ferons mtmê que in>f souvent^ et c^st aae 
•bsofiMrtîeii oomniutte, les heeanses qiîl se li«MBt e^oliu^ 
'eement à'^eette étode apporter dans les choses ordliial#«B 
de la vie la manière de raisonner dont ils ont contracté 
Thabitude dans leurs travaux» et arriver ainsi aine opinions 
les plus pamdOMles* Mais ici il ne s'agit point dHntrodtu're 
)es ipoetbimatiques dans la médecine, de lui imposer une 
préeisiond0ot elle n'est nullement suscepUblei il ne s'agit 
que de la modeste addition des faits d^à déposés dans nos 
arobiveSf de «eUs que cdiaque jour vient y aîouter, et de 
f ubslituer dans Ua ç^e^thn* ^ui U e^mporiêni $t «««^ /« circpU' 
0p€cti0n cMVimttle^ à une évaluation vague des pbéacmënes 
une indieetion ^laele de leur fréqueaoe, oiroonsfapce qqt 
^ne peut pas être négligée dans l'appiéoiation de leur valeur. 
. Je dis dans les questions qui le çonaporteiit et avec ki 
eifconspectien eonvenablfi; j'ai besoin de développer oes 
. deux peints. 

Bt d'abord je erols que le nombre des questions qu'une 

• semblable tovestigation peut éclairer est très-gi^nd ; toute- 
fols, je suis prêt à reconnaître qu'il en existe qui ne sont 
pas susceptibles d'être fésoluespar cette méthode, si la nom 

• de méthode convient ê la simple namératien des Mis, qui 
-n'eit elle-mèRie que le complément presque obligé du soin 

qu'on a mis dans tous les temps à les rassembler. On nous 
. parle de méthode ssoûàtuhe / mais 11 a'y a tien d^chisK ici 



AGAPâltlK DE liâBBOlHfi. 4^^ 

que c6tle opini&trelé ays^éniatiqiie de nos adversaires à re« 
pousgeri en tout et partout, ie la médecine cette numéra* 
tjon des faits» qui est pour nous, non pas le moyen uniqve 
d'avaao^ la seî^noe» jamais semblable abtordîté n^sl en- 
trée dan^nqsidées^ mais un moyen propre à dissiper beau* 
coap d'erreurs, à modifier ou à confirmer un grand nombre 
d'opinions adoptées légèrementi àf«iettre au fouv aussi desj 
vérités nouvelles, spécialement dans ce qui touche à l'ôlio 
logiez 4 la symptomatologîe, à la séonéÎQtique^ et, je n'bé* 
site point à le dire, aa tr«itf ment des fnaiadm* Je reviendrai 
plus loin s^r oe dernier point , te pkw contesté et le plus 
imposant dq tous. 

J'ai dit que, dans la numération des faits, il importail, 
pour qii'elle fût utile, d*abord qu'elle s'appliquât à des 
question» qui fussent susceptibles de ee genre de bontrôle; 
oe promier point admis, qu 'elle fût emplojFée^vee /« ét^ 
arnsp^^Êom «TontsnoM; j'antvé à «oe second point* 

La première de toutes les conditions c'est que les faits des- 
tinés à servir de base à ce grand travail aient été bum ^b$&r^ 
vésy c'est-à-dire ^ue Hen d*itnportant dans l'histoire de la 
i|ialadie n'ait été omis, que rien n'ait été altéré» que rien 
u^ait été ajouté ; et^ autaqt que possible, que le caractère 
connu de Tobservatear éloigne jusqu'au soupçon qu'une 
imagination ardente ou desopinions systématiques auraient 
à son insu exercé qtielque influence sur l'exactitude de la 
relation » Je ne parle pas de &its seiemilient altérés, paroç que 
jene puis admettre ni comprendre qu'un médecin porte à ee 
degré l'oubli de ses devoirs et l'abnégation de sa eonscience. 
On conçoit, en eflet, que ^es con9é<|uence8,- numérique» 
ou autres, déduites de faits défectueux, seraient nécessaire^ 
ment erronés. Ma deuxième condition est que les faits soient 
nombreux^ qu'ils aient été recueillis dans des temps divers, 
dans des lieux différens, et même, s'il se peut, par plusieurs 
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obeenniteinv. Oa comprend en etfbl qae l«s conséquences 
qn'on tirerait de faits trop peu nombreux , lecueilliB dans 
«B oimrt espace de temps, dans nn teal lien, par nn seitl 
obser^rafeur, qnekpie exactes qu'elles lussent quant ft ces 
laits, pourraient èlre différentes, qnielqnefms même oppo- 
sées aux conséquences que fourniraient des ûiîls beaucoup 
plus ' nombreux et recueillis dans des circonstances va- 
riées. 

Ces deux conditions remplies, les faits ainsi rassemblés, 
il Citit les partager et les subdiviser au besoin en autant de 
groupes qu'il est nécessaire, pour ne rapprocher que ceux 
qui se ressemblent, pour n'additionner que ceux qui offrent 
la pltis grande analogie. Cette division une fois établie 
avec tout le soin convenable^ la numération des faits n'est 
qu'un travail facile, sans doute , mais dans lequel néan- 
moinar l'erreur ne serait pas impossible et aurait des résul- 
tats fâcheux; mais une ou plusieurs vérificatioasenittettent 
nécessairement à TabrL 

Ce travail achevé, il restera à appliquer les résultats à la 
connaissance de la maladie à laquelle ils se rapportent. 
On comprend que ces résultats seront très dîfférens, quant 
à leur importance, à raison de rélévation relative des nom- 
bres dans les diverseis çoloûnes du tnbleau. Telle condi- 
tion, par exemple, qui se sera présentée dans tous les cas, 
sera d'une grande valeur ; telle autre, qui ne se sera mon - 
trée que dans la moitié, que dans le tiers des cas, aura une 
importance beaucoup 'moindre; si pendant plusieurs années 
consécutives les tableaux fournissent, comme nous l'avons 
vu le plus souvent, des résultats qui confirment les pre- 
miers, ces résultais acquièrent une nouvelle valeur; ils en 
perdraient successivement dans la même proportion s'ils 
étaient infirmés par les faits ultérieurs. Nous le demandons 
à tous leç hommes de bonne fol^ est-il possible que ces re- 



cih^<^ç6, conf^iaaibleiiiâAt poursuivie» pair des observ^itetus 
QXv&cts, ne conduifteot pas à une connaisiaiM^ plus sûre et< 
plus approfondie des maladies ? 

. On objectera peut«-ètre que nous t|ieUe>ns daosi'applica« 
OB de ce moyen d'investigation des conditions qui la ren- 
dent si.diffîcile, que le mauvaja usage de la méthode aurait 
plus d'inconvénients que «on applîoartion ré^liël^ n'aurait 
d'avantages. La difficulté réelle, messieurs, n'est pas tant 
dans là numéitttien et daltis l'analyse des faits que dans 
Tobservation même. Si l'on prétendait proscrire la mé*- 
tliiide numérique h raison de ta difiicullé de son applica- 
tion» H faudrait, a fortiori^ renoncer à l'observation même 
et renier, pour être conséquent^ toutes les sciences d'obser-* 
v^tion. 

Pour démontrer la fausseté de la méthode nutnériquei 
M. Double a cru devoir coniitaier ses arguments par àd^ 
exeflEiplâs» Gb^un s'attendait à voiries résullàtii obtenus et 
déjà publiés de œlte méthode mis en scène et convaincus 
de fausseté ; point du tout. M. Double prend mille feounes 
en couche; il les suppose d'abord t^vdea frappées par l'an^ 
nonce d'une mauvaise nouvelle ; par une seconde supposa- 
tion> il admet que cinq d'entre elles perdsàt la raison^.ét^ 
par une troisième supposition , il avance que., d'apiAs les 
règles de la méthode numérique, on tirerait cette conclut 
iMony que: « ranuonce sana précaution d'une mauvaise. 
HOUYcUe à une femme en couche est sans .danger. ». . Ainsi, 
dans une matière aussi g^ve, et pouriu^^c une question 
qui a quelque importance, puisque l'Acadlémie veut bie^y 
QOBsacrer un temps précieux, nos adversaires uous prèsen^f 
teni non pas des faits réels, mais des faits fictifii; nniipàa 
des influences constatées, mais des influences aaipqmséea i 
et de ces «uppositione gratuftea dont iia sont Ips 4^teUrs,ila 
dédiiiseat eux-rOi6lues des cooaéqtiencea fausses pour les at-« 



tftcpieif, <»mm« si #ttoi Aem #ppM>len#i6Bt. AdaMtltf&ft» 
piouT an mepie»! toute» Tds fiotloiii, q«e )6 y^poossa, el fe- 
vous demande si une influeiie« q«i6 vous suppose^ avoir. 

C^ ç«i?do«i|i«i^ qui daxi« U demiàr» t èasot 4» U Aoadéflûe 
a» HQU 9a08 4tt«l4ue F^i^ao» pravoqnét riiilarité générale^, 
lie f M9Qiiii»U ]^ bifiA 9 iMîfl «Mnvéioent il aâditicAaail* 
iiMei|}(. Si uâs «dYessuir^ eo^ipramifinl «iii«t la néf. 
tbod» AMiK^îqua» . ib oot luiUe âûs immu da jU ra^ 
P«MMsar. _ : 

J'ai 4itt Ml parïaat da la méli»eèe Butii4Hq«a, qa^alla 
pouvait 4oljMM9 baaueonp da poiats dafbî&laire dt« mala^' 
dîea, el spéoiaUBseiit la th^rapenfiq^. €e point ^taat le' 
plus contesté, c'est celui sur lequel je dois in*éleiidffa d»« 

Le JB^diOBi:qai a ie^daiéy'CPétudiaroeltebntaoboimpotf^ 
taala 4a la palhologia peol «lioisir. ealva^ éoux laaaléifia da 
paeoédap; oubiaa^ un mé4è$am$tktMmtémméy M eaéludià' 
Ictaffrtà ana.riMHnaie tnatade.;; oafMfeo, ait# frtakéië^Hsi^P 
itesitf, il dbavoba à apprèDîat Itufluqqoa qa^Urasaralle' 
tel au tel oiayaa é^ t»a{taBaaot Je sa paria paa de ee^lui^ 
quiy.aipflsant d^aprèa las Iradiliona fulU a remuas, ekevalia' 
aeùlem^tà va^pptivpaa les moyaaa ^isKâ^lea iadlaalioa» 
qiftli reaaaoaltf sa prudeasa fataManéoiaat digoa d^élogaar 
mai» H kisMaa la tbéeapeiillqaa au; poÔBtoù iil^a trau¥4af 
ei si chacun wùt fait aoaama M ^apuia fiippoaaate | aaqw'^è 
BOB jaups, i'kinnaattë aiirail i«ialeaaeat la droit da a'eii' 
plaindra* V^H da guéri» qa peut giièra ftiire 4® p»agfèa 
qaa paa aaa ékêâ$ pUu' êpffr^fMdi» df ^oùtiom dtà Ttuy^mi^ 
êhémxpmUigmù déjà oomittSy ^aa par wa appidciatton ecmn^ 
paaatiaa da« dlfrave» aièllK)da» da IraitamaBl daaa ohàqoo) 
Bialadie, faa pair Testai da fuelqoat r^mèéêsmHifiÊmuM m »ta»« 
mému^ ou powaaax & aaifOB- ém a hto B atnii o ao daaa la»» 



({«Mlléê ^n les etoplôle.' Eh bfen, fe le demande, ayons-nom' 
je ne dirai pAs 'fienlemeni un moyen plus sûr, mais tm 
moyen auirté^^rrïycv h eebat^ que d*obsenrer bien, d'bbscr* 
ver leng^téRips, d'olisetf er beauéoiip de fbits relafifi à un' 
même ag;ent thérapenfique, k une même espèce de main* 
die ; de comparer ces faits, et ei^fîn de les compter; car ce 
ne sera jamais d^aprèfs quelques faits que vous trouverez et 
qi%e vous IramsniettifejBVos convictions^ mais après un nom*' 
l>re dietiitftassergrfirnd pour que le doute nelsoi^ plut pos*' 
siMé ni pour vous nt pour les autres. 

Je ne prétends pas que pour établir raction d\in remède, 

la méthode numérique soit constamment indispensable; il 

est quelques agent» dontTeffet est si constant, que la nu«' 

mération des feits est en quelque sorte superflue. Vefkt 

admirable du quinquina dans les fièvres intermittentes nV 

pas besoin au}oiirdiini d*élre appuyé par d<» chiffVe» pour 

être pleinemMit reconnu; maisà Tépoqucoù ee raédîcameiir 

fut in»porté eti Europe, et ok Ton commenta à l^émployoï^y 

po»sez-vMs que danaf^ee temps> eti «on adHiisrion dains I4 

matière médicale fut si fortement oonte^lée, im nombro» 

el^naidérable d*efefterralfoasl>ien fiidtos ot un aésumi nu* 

mérique de ces obaervatîoiis, u'eassent pas contribué pui»*». 

samment an triomphe de la V^llé? Personne, ce me sesK 

ble, ne pourrait le contester. Et parcoûtro, si l^on soCiiiMt-' 

tait à cie iti6me mo4e à'ê^^îmtithaiim^ rigmtreuêê i'aolio» 

fëbrifi^ des sai^ffiées générales at locales, des porgaUfis^ 

des vomitifs, de Topium, du musc , dans Iqs oâa mèmea 

oit quehfaea cir<ftnsta ar^s paiaiaeeol.^n ind^uar ren^fApi, 

on aérait probablement oeadute À des lésaltats qm alNtt 

blnaiettl. beaneonp la eenfiaaeoque i|«eiqttas nédaeiot al 

qvtt notae hoBOKabèe adversaire kiitWièBftP Iwt avaisnl trop 

fen^eoMof accovflée. ' .■ > 

Mata e"^ «péeftâoinent dana les maladies bien phià 
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uombreiues, oh raetion des remèdes n'est pas aussi mani- 
feste» oh leur appréciation est difficile, qw la méliiodc nu- 
mérique est indispensable pour arriver 4 la connaissance 
4e la vérité; et en télé de ces maladies je place la Bèvre 
typhoïde, au sujet de laquelle la dUscnssion qui nous occupe 
a été soulevée. 

. £td*abord, malgré tonte la répugnance que j'épi^ouve à 
prolonger une discussion déjà trop longue , j*ai besoin de 
répondre en qv^elques mots à une phr^ne émise, par AI. 
Double, et que je transcris de la Gazette de santé, journal 
qui reproduit en général avec fidélité et avec faveur les 
opinions et les discours de notre honorable confrère. Voici 
cette phrase. : « Je gémis depuis long «-temps sur cette 
nouvelle dénomination de fièvre typhoïde : ses viceS; à la 
fois logiques et cliniques , me paraissent flagrants. » 

J'avouerai que je n'ai pas ime idée bien nette des deux 
vices que fil. Double reproche à la dént^ninatioo en ques-- 
tion , savoir, )e vipe cliaiqpe et le vice logique ; ma^ si je 
parviens Â prouver que ee nom, auquel je n'attache d'aii- 
leurs anciiae inpiportance > que je np défends qiae parce 
quMl est aujourd'hui employé parmi les médecins français 
pséférablement à tout autre, et parce qup je suis l'un des 
premiers £«mteurs de pette préférence ; si , dis-je , je par- 
viens à prouver que cette déuoipinatiOQ est encore luoins 
défectueuse que toute celles qui oui ^té proposées, je 
ranrai suffisamment vengée de la réprobation acerbe dont 
•Ue a été frappée. 

Sons le nom de fièvre typhoïde , nous comprenons tons 
aujourd'hui une maladie très4iettement caractérisée : à la 
fais par une altération spéciale des follicules intestinaux 
et des ganglions mésentérîques , et par une série déter- 
minée de symptômes toujours les mêmes, mais.snscep-- 
tibles de s'asisocier à d'autres ^wyttaies variaUês , tels 



que ceux dea fièvres iofl^mmatolre » biliease , niuqueuse > 
aâynamiqiie et ataxique. Voilà ce que nous entendons 
par fièvre typboïde ; voilà ce qu^eittendent; avec nous^ 
tous ceux qui ont éciit^t discuté sur la maladie à laquelle 
a été donnée» selon Texpression de H. Double^ la dénomt-* 
nation nouvelle de fié;vre typhoïde. 
. Mais ce n'est pas là ce qu*cntend, notre honorable ad- 
versaire. Selon lui, ( j*emploie ses propres paroles ) : « Une 
vérité méconnue 9 c'est que Tétat pathogénique désigné 
sous le nom de fièvre typlioîde » n'est point une maladie 
distincte ^ mais une modalité pathologique qui sert de ter- 
minaison grave ou de complication fâcheuse à la presque 
totalité des maladies, des pneunomies, des apoplexies^ des 
péritonites ^ des phlébites^ des cystites^ des phthisies, des 
brûlures 9 etc., etc. » 

Diaprés cette explication , chacun voit, avec moi, ce 
que M. Doubla entend par fièvre typhoïde; je ne m'étonne 
plus qu^l ait gémi long-temps su^ cette dénomination. Je 
ne lui demanderai plus la distinction du v|ce clinique, du 
vice logique ; il parlait de sa fièvre typhoïde , et non de la 
nôtre. Au reste, notre honorable confrère, suit encore la 
même marche que dans son attaque contre Is^ méthode 
numérique , il noue donne le pendant de ses mille femmes 
en couche ; il nous le devaiit. 

Nous avons cru devoir préférer ce nom à cem: de fièvre 
entéro-mésentérique et d'entérite folHouleuse, parce que lé 
mol typhoïde indique seulemeiit la resseniUaUce incoi»« 
testée qui existe entre les symptômes du typhus contagieux 
et ceux de la maladie qui nous oceupe, sans nen préjuger 
sur la constance et la valej.tr pathologique de la lésion ana- 
tomique , ni sur les traitements sur lesquels on n'est pas 
d*accord, tandis que les deux autres déoeminatîons offrent 
plus ou moins ces inconvénients. 
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• ra ^oarerai toutefois ief, une fbf» poâr tonte», qiTe )6 ii*tii{ 
îamaifl rien dit , rien écrit ipii pût auloriéer qui que ce sdit 
à avancer que f aie , dam aucun caa, considéra l*einl>arra8 
(gastrique comme une des formes de la fièvre typltoîde. 

Revenons à Templo! de la méthode numérique dans le 
traitement de la fièvre typhoïde. J*ài dit que cette méthode 
me paraissait indispensable , nécessaire dans Inapplication 
des moyens thérapeutiques, préconisés el employés contre 
cette maladie , qui a fait , dans tous les temps, il faut Ta- 
vouer, le désespoir de la médecine , pour ne rien dire de 
plus. Les débilitants et les toniques , les antiseptiques, les 
évacuants et les astringents, les narcotiques et les stimu- 
lants, le traitement perturbateur et Texpectatron , ont été 
tour à tour mis en usage , la plupart Isolément et queN 
quefois simultanément ^ sans qu^aucune de ces méthodes 
ait été ou trop funeste pour être immédiatement aban- 
donnée, on assez utile pour être généralement adoptée» 
A)ofitons encore qu*à presque toutes les époques, les idéea 
théoriques ont eu autant et souvent plus de pari dans le 
choix des moyens de traitement que les principes généraux 
de la thérapeutique. Qu^est^il résulté pour la scienee de 
ees nombreux expériments faits sans suite, et d'après les^ 
quels chaque pratieien a adopté , presque au hasard , im 
traitement empirique ou ratioael K qiBi*aii}ourd'hai on re^ 
vient aux méthodes anciennes , avet ou sans modîGeiitimi, 
désespéré q«*un esl delà gravité d'un mal qui efaaque an- 
née attaque U» si grand aombre d'indif idus^ et décîBi^ 
pei»l*-èlre la popuiattien. 

Si , an lieu de s^n tenir à des éfalnatiows approxima- 
tives , dans lesquelles il est si facile, mèoie aux phis alte»- 
tift , d'être iudai|s en erreur, nos prédécesseurs eosàent 
recueilli exactement et déposé dans le» archives de la 
science les expérimentations auxqmlles Us se sont livrés , 



l^ ppmpAi^AÛqa 4e ^^aiM > la numératioQ ie» soocès çt 
4jp^ reyçr» i\o^b, fournirait ypoi;^* la solution de cette qu^n- 
tion, un élément i|ui nouf iiianque» et dont il n'est p^s 
pos%ib^e de préjuger la valeur* Si nous restons dans la 
ligne tracée par nos devanciers ^ nous ne sortirons pas du 
cercle àea^ l^uel ils <|nttourné avec peu de profit. Faisons 
doi^c poMir iMmsrmèaies et pour ceux qa| viendront après 
jyoqs cçqu^ nous devoir regretter qu'ils n'aient pas fait* 
Étudions QonipArativf ment dans Ips fièvres typhoïdes i*in- 
4n«nca 4« la niét^odi» dita riition.oejlcy et celle ei^ployée 
par le plus grand nombre de médecins , ded méthodes en^- 
piriqu.es,et théoriques adoptées par quelques-uns d'entre 
nous 9 en demandant i Tobservation tout ce que l'on peut 
raisonnablement Ini demander, en déduisant des faits 
toutes. les conséquences qui en ressortent (et les coniié- 
quences numériques ne sauraient être rejetées )y noiis 
parviendrons tèt ou tard 91 ^lieux apprécier l'action des 
remèdes dans la maladie qui nous occupe » et par consé- 
quent à en faire une plus sûre et meilleure application. 

Ma conclusion est r^Qu'on ne saurait renoncer, en mé- 
decine , à la numération des faits » sans se priver d*un des 
moyens les plus sûrs de . détruire beau/coup d*e.rreurs çt 
4'arnver à la çonuf^i^sance de la vérité* . , 

■ . . .' ' . 

DisÊOtêTê de Jf> léÊuis* 

' . . • ; ' » . . 

Les qwstmis ie»plas simples 4itri8enfcsM0iroDt les meH- 
leurs ei^its , les hommes lés plus sinpère*9iat> «éanmiHPis 
f'al peine à concevoir le déhfct qui sa passa en ce nome^t 
ail sein de, rÂead^ftfe« Toat«feis> commenta quefctioii, 
nfeélgré son extrême simplieité^ est la plus gravé de toutes 
eelfes qui peuvent se prësenlSF, puia|u'il s'agit do la re- 
charohe 4e la véiéliè en médecine # je vais l'çxfimipQr. ^?en- 
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trerai danf les détails uéeessaires à notelUgenee du sojet » 
et ie passerai en reme , chemin faisant / les principales 
objections failes à la méthode numérique. 

Mais avant tout , quel est le but, quelles sont les prétea* 
lions de la statistique médicale ? 

La statistique tnétUcalâ a pour ohjii la déiètinhuttion att$êi 
rigoureuse que pessibie des faits g&niraux. Dans ma pensée, 
elle est nécessaire à cette détermination ; oii he.petit y ar- 
river sans elle : l'emploi d*un agent thérapeuliqne quel- 
conque ne peut être fait avec Conniaissance de cause dans 

• • • • _ » 

un cas particulier, ou avec quelque probabilité de succès 
"dans les cas graves , que quand on a déterminé préalable- 
ment, au moyen delà statistique, agissant sur un nombre 
do faits suffisants , son action générale dans des circon- 
stances analogues à celle où se trouve le sujet de la médi- 
cation; et/ comme les faits généraux ouïes lois, c'est la 
cience, je crois, avec mes honorables amis , que, sans le 
secours de Tanalysc numérique ou de la statistique, il n*est 
pas de science médicale possible , dans la rigoureuse ac- 
ception du mot , et que toutes les assertions des auteurs 
qui ne sont que le résultat de rindûction pure, de l*induc< 
tion tirée sans le secours de la statistique ou de Tanalyse 
numérique, ou seulement appuyées sur des faits confiés i 
la mémoire , je pense , dis- je , que ces assertions doivent 
être considérées comme provisoires. 

La statistique médicale a été attaquée dans son appli- 
oatlôn à la thérstpeutique , à TaMlomie noteale, à l'a- 
natomie pathologiqnè et à la patbekîjgîe ;. il faut donc 
Tenvisager sous ces différents poiikt de vue. )e commen- 
cerai par la pathologie , et, avaïit tovt, je rappellerai que 
là médecine est une isoience d'observation , que je prends 
ce mot au sérieux, que je cherehe la vérité ^ns les faits. 

Gela étant, je suppose que vous vouliez' approfondir 



ACADIÊUIB DE M^DECllVE. /^iS 

'/, - . 

rëtucle des symptômes d'une maladie, vous ne pourrez le 
iairé qu'au moyeu d^in nombre suffisant de faits recueillis 
avec soin; et, comme le même symptôme ne 8*observe 
pas dans tous les cas d'une même maladie , la première 
chose cjue vous rechercherez sera la fréquence dé ce symp- 
tôme , ou le nombre de fols qu'il aura été observé dans un 
nombre de cas déterminé ; c'est-à-dire que dès l'abord , et 
si vous voulez rester dans les faits ou dans la réalité, vous 
devez 9 pour connaître la circonstance la plus simple , re<- 
lative à un symptôme, vous devez nécessairement compter, 
à moins toutefois que vous ne soiitenîez qu'il n'est pas 
nécessaire de savoir qu'un même symptôme a lieu dix, 
trente, quarante, quatre-vingts fois sur cent; ce qu'on ne 
saurait admettre , ne serait-ce que sous le rapport du 
diagnostic. 

A la vérité , un même symptôme n'est pas également 
fréquent dans une même maladie, à toutes les époques de 
la vie , dans les deux sexes ; il peut varier sous ce rap- 
port , en raison de la force ou de la faiblesse des individus, 
dés circonstances variées au UHlieu desquelles la maladie 
se sera développée, et le premier résultat obtenu devra 
vous paraître peu satisfaisant; mais encore faudra- t-il , 
pour savoir si ces variations ont lieu et en quoi elles con- 
sistent , compter combien de fois le symptôme en question 
s'est montré chez un nombre de sujets déterminé, dans les 
« circonstances indiquées, et dans d'autres qu'il serait tro|) 
long d'énumérer; de manière que plus vous voudrez ap- 
profondir l'étude d'un symptôme , sous le point de vue qui 
nous occupe, c'est-à-dire la fréquence, plus vous serez 
dans l'obligation de compter; obligation vaguement sentie 
de tout temps, et constatée par ces expressions /7/a5 oa 
moins y rarement ou fréquemment , qu'on rencontre en 
quelque sorte à chaque ligue dans les ouvrages des méde- 



çiD8 9 et qui n'ont pas .de valeur réelle j iuir plus pu pipiam , 
est-ce dix, quinze; vingt, quatre-vingts fois Fur cent ? Qui 
peut le dire? Le meilleur dictionnaire de la languç ne 
peiit pas même aider à résoudre un pareil problème. 

Que si les faits siir lesquels vous opérez sont trop pieu 
nombreux pour isonsidérer comme définitifs leç résuUats 
quç vous obtiendrez de leur étude ainsi faite 9 vous regar- 
derez, ces résultats comme provisoires 9 jusqu'à cç qi|e 
d'autres faits ajoutés à ceux-cî, pu|s, analysés^ }a )pi ou 
le chiffnd exprimant la loi ait tpute l'exaçtitudç | laquelle 
on peut atteindre. 

Mais combien de faits particuliers faudr^-t-U pour qMe 
le résultat dont il s'agit soit définitif? Lç raispQoemeQt ne 
saurait résoudre cette question , m^is l'expérience montre 
qu'il ne faut pas un nombre de faits pour ainsi dire infii^i 
pour déterminer une loi. Ainsi, M. Benoiston^ de Chà- 
teauneiif, cliercbant à connaître l^inÛuénce que peut avoir 
l^afsanee sur la longévité, ne put d'abord se procurer que 
tlx cents fkits propres à résoudre cette question ; et le ré- 
sultat auquel il parvint fut le même que celui qu*il put 
déduire ultérieurement d'un nombre de faits double. 

Ckerchant moi-même , il y ^ douze ans, l'influence que 
peut avoir le sexe sur lé développement de la phthisie. 
J'arrivai à lin résuitaf qui fut bientôt confirmé par le sa- 
taiit que j'ai nommé, agissapt sur des faits de même 
genre, mais vingt-fois plus nombreux. Je citerais d^autres 
faits semblables si je ne devais encore parler de moi, mais 
oeux-ci me paraissent suffisants pour prouver qu*il ne faut 
ï>as un nombre de faits considérable pour arriver à la dé- 
termination d'une loi pathologique; et je continue. 

Supposons maintenant, messieurs^ qqe vous vouliez 
connaître la durée d'un symptôme, que fçrez-vous? 
Frendrez-vous sur upe niasse de faita deu;^ 91^ t^pi? ç^s 



I^Ofir çayoîr ce qui a lieu en çt^uéraj ? Mais ce serait préju- 
ger Qt pop étudier la question ; pour atteindre ce but , il 
faut évidemment rechercher la durée moyenne de ce 
gyippiàm^ dans tO|i« les cas que vops possédez, puis ipdi* 
,qtier le nombre de cas au -dessus et au-des^sous delà 
H^yennOi ^lles limites extrêmes de la durée. 

Personnesan^ doute ne dira qu'uQC pareille connaissance 
fi^t i|iHti|e, car si Top ignora Ifi durée des symptômes^ on 
f|;norera ^«l^si çe)le de la maladif à laquelle ils appartien- 
nent^ ^ne di^s connaissance^ les plps nécessaires au pr^li* 
cien ; et comme il pevU se faire que cette diirée ne soit pas 
la même à tous lesf âges , dans Tun et Tautre sexe pour 
savoir jencore à quoi vous en tenir à cet égard , vous devrez 
.disppser les faits par groupes, puis faire pour chacun d'eux 
ce que vpus avez fai^ pour les faits examinés ea masse , 
travail pénible | il est vrai, m^iis sans lequerilest fmpos* 
4ibl€ d*arriver à la connaissance réelle du fait dont il s*dgif . 

Qpe si dains un même groupe de sujets placés dans des 
pîrcçostanpes sep^t^lables en apparience , vous observez de 
grandes vi^riations ç)ans la fréquence et dans la durée du 
ip^i|[ie symptôme , comme ce sera la preuve c|ue la res- 
1 embl^nce n'était pas complète , yqus rechercherez A quoi 
tiennent ces différences ; « ce que ~vou3 n*aiiriez certaine- 
9 ntent pu fajfe , ce à quoi vous n'auriez pas même pensé, 
é si les faits n'eussenjt pas été groupés de la manière indi- 
• quée^ en sorte que |a statistique bien comprise, loin ie 
» dispenser de Texamen attentif des faits particuliers , y 
» force au contraire, et donne le seul moyen de le faire 
9 avec quelque certitude. » 

Ce quç vous n'ayez pu vous dispenser de faire pour con- 
naître la fréquence et la durée 4es syniptômes , vous devrez 
le faire pour leur début, le degré de leur intensité, etc.; 
vous le ferez encore pour connaître la marche , la durée 
- 1837. T. IL /«in. 27 



4i8 sociiris savahtes. 

des maladies; coonaissaDce împoriante , comme je le 
disais fout à llieare» et saus laquelle on se tromperait 
assez souvent sur leur caractère, sur leur pronostic et lenr 
traitemeut ; vous le dcrez, parce qu*il en est de la durée 
des maladies comme de celle des symptômes , qu'elle n*est 
pas la même dans tons les cas graves on légers , qa^eOc 
peut varier suivant la force ou la faiblesse de la constitu- 
tion^ Tâge et le sexe étant les mêmes , et qu*nn fait pris 
dans un groupe ne vous donnerait qn*une idée fausse de ce 
qui a lien pour les autres individus du même groupe. 

On dira peut-être que les variations dans la durée des 
maladies ont occupé les médecins de tous les temps. Sans 
doute cette question et bien d'autres ont occupé les mé- 
decins qui nous ont précédés; mais qu'ont-ils dit à cet 
égard I sinon que la durée des maladies variait dans beau- 
coup de circonstances, qu'elle était plus ou moins lon- 
gue, etc., etc.? Pour dire autre chose, pour donner le 
mot de l'énigme, il aurait fallu rassembler des faits nom'* 
breux^ exacts, les analyser numériquement , et faire une 
énumération complète ; deroier précepte qui ne se trouve 
guère que dans les livres de logique; et quoi que puissent 
dire ceux qui rejettent Tanalyse numérique , cela n^aurait 
été ni court ni facile. 

Les réflexions précédentes s'appliquent à la terminaison 
des maladies qui, dans l'état actuel des choses, ne finissent 
pas nécessairement par le retour à la santé ou par la mort. 

Tout ce qu*on trouve dans les auteurs qui ont écrit 
jusque dans ces derniers temps, c'est que telle ou telle 
maladie est plus ou moins fréquemment mortelle ; espèce 
d'approximation qui ne signifie absolument rien , comme 
je i*ai fait voir plus haut. Et l'approximation ne serait pas 
plus digne de confiance, quand on aurait dit que dans 
telle oi\ telle maladie la mort a lieu dans la moitié des cas 
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environ « si ce résultat n*était qu'un résultat de mémoire, 
comme sont 9 si je ne m*abnse, ceux que M. Dubois a ap- 
pelés résultais approximatifs. Je n*y aurais pas la moindre con- 
fiance, bien que la mortalité d'une maladie puisse paraître 
une circonstance assez facile; à retenir; car rcxpérience 
journalière montre que les résultats obtenus sont faux. 

Un exemple entre mille : un jeûne et habile médecin de 
Philadelphie 9 qui s'est livré avec tin grand succès, deux 
années de suite, à Paris, à l'étude de la pathologie^ voyant 
les résultats si souvent fâcheux des jg^randes amputations 
faîtes dans lèff hôpitaux, et croyant se rappeler ce qui avait 
lieu à cet égard à Philadelphie , ne pouvait comprendre 
comment les opérations de la même espèce étaient presque 
toujours suivies do succès dans sa patrie : il y retourne ; il 
avait appris à compter parmi nous , et à peine depuis dix 
mois à Philadelphie , il écrit à un ami ; J^ai honte 
de vous le dire , mais sur dix à douze cas d'amputations 
pratiquées depuis mon retour à Philadelphie dans l'hôpital 
( je ne me rappelle pas exactement le chiffre ) , deiu 
seulement ont été £iites avec succès. » Quelle le* 
çon! 

Et si la mortalité , considérée en général , ne peut être 
connue qu'à l'aide du calcul, comment, sans lui, sans le 
secours de l'analyse numérique, parviendra- t-on à con- 
naître les variations de la mortalité suivant l'âge, le sexe^ 
la force, la faîMesse, etc., etc. ? 

D'où il faut conclure que la multitade des éléments et 
des questions que Ton est obligé de se faire en pathologie, 
• loin d'être une objection à l'emploi de la statistique, est 
« une des circonstances qui rendent Tanalyse numérique 
■ indispensable. » 

La fréquence relative des maladies sporadiques est, sous 
beaucoup de rapports, un objet digne de la méditation des 

, 37. 
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nédeciiis; eomment la connattiv sans le secours de Tana- 
(yse niunériqiie? J*en dirai aalant de la recherche des 
causeSf la pios difficile de toutes les questions qu'on puisse 
se proposer y la plus Importante peut être, et sur laquelle 
néanmoins nous ne posssédons que bien peu de chose ; 
comment y procéder? comment» à Taide des faits, arriver 
i la détermination des causes dites prédisposantes et des 
causes occasionnelles ? 

Seia-ee en étudiant deux on trois fiiits particuliers des 
1ypê$9 ccnime le dit H. Dubois, ayec toutes le^ citcoo- 
stances qui leur sont relatives, et qui ont précédé le déve- 
loppement de la maladie ? Mais quelque habileté qu'on 
ait, on ne pourrait arriver, de cette manière, qp^à de sim- 
ples eoniectures relativement aux cas examinés; on ne 
pourrait même pas s'assurer si les drconstanpes qui ont 
précédé la maladie sont de simples coineidenees, ou si 
elles doivent être considérées comme cause ; mais à sup- 
poser que cela fût possible, ce que je nie selativement aux 
maladies non apécifiques, la démonstration n'auia jt de va- 
leur que pour ces cas, etne préjugerait rien pour les autres, 
c'est-à-dire qu'ici, comme pour les autres sujets de re- 
cherche, et plus encore , il isnt grouper les faits, et, après 
avoir étudié le plus grand nombre possible de cas, dans 
lesquels on aura noté toutes les influenees auxquelles les 
malades apront été exposés, il faudra faire deux cas de ces 
influences, les unes rapprochées , le^ autres (éloignées du 
début de Taffictipny puis les étudier séparément, recber- 
dier leur duréct leur firéqueace, leur intensité, comi^r 
par conséquenties ces dans lesquels auront eu lieu ces In- 
fluences* Si, après les avoir groupées et efamioées sou^ un 
certain nombre d'aspects, une de ces circonstances ne s'est 
offerte que six fois sur cent, on pourra mettre en doute 
«<m influence $ et se Minauder s'il n'y a qu'unç çimple 



coîûcid«noet înate il n'en Mra plus àe même ni eUe a eu 
Iteu quatre-vingts fois sur lé même ncmibre d'individus» 
siirtonl si elle ne s'est montrée aussi fréquente dans au* 
cune auti*e maladie. Aossi ne SAurais-ie trop m^étonner de 
l'A distraction d'ufi de nos honorables cohfrètes qui^ peur 
prouver rinutilité de la statistique dans lâ recherche des: 
causes, fait la supposition suivante : c Soit : mille femmes 
» en cottohes, dont la situation est des plus favorables sous 
9 jtous les rapports; toutes reçoivent à l'impcoviste la nou-« 
», velle d'un ivénem^nt funeste ; cinq d'entre elles perdent 
» subitement la raison et tombent en aliénation mentale; 
9- lès neuf cent quatre-vingt-quinze autres conservent leur 
» raison intacte ; le médecin établira*t-il la loi que Tan^ 
» nonce sans précaution d'une tntkuvaU$ m>wûeUe à une 
>x femme tn couche est sans danger ? » Non t sans doutCi il dira 
seulement que cette oausen'est pas très efficace, et il mo9-. 
tr<Hra# par la proportion des cas dans lesquels elle agit, que 
aon action est peu à iredouter^ ce qu'il eût été impossible 
ds savoir sans le secours de la méthode numérique. 

' Baus doute, après avoir étudié aveé attention les iti* 
floenoes dont il s'agit, on pourra bien encore n'arriver à 
aueun résultat positif ; mais on aura évité des erreurs sans 
eela inévitables» . 

L'histoire de là phthisie [^ulmonaiiNS viendrait au besoin 
en preuve de cette assertion ; en supposant en effet, ce qui 
est bien loin de m'étre démontré , que la phthisie soit 
quelquefois le tésultat deVinflatamati^ des tissus qui en- 
trent dabs la eomfpositioB des poumons , comment cmire 
que e^tte eamte suit unique ou même comnaune , quand 
on sait que la phthisie est plus fréquent» ohe£ la feikime 
quetsbes l^otame, que d'eit m»ppo6é pour la pnenmonio 
•t le catarrhe pulmonaire de quelque intensité; qitè les tu* 
bévenkig fie sont pas pltis filéquwts» dans le cas de dilata* 
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tion arec rougeur et épaÎMisgemeiit des bronches y qne 
chez les sujets emportés par des maladies étrangères aux 
poumons, toutes choses égales d^ailleurs par rapport h 
Tâf e ; chez ceux qui succombent à une gangrène d^ pou- 
mons à marche chronique^ que chez ceux qui meurent de 
toute autre affection aussi étrangère aux organes respira-- 
toires. 

Ainsi donc, qull s'agisse de faire une étude af^irofondie 
des symptômes, de connaître la marche, la durée des ma- 
ladies, leur fréquence relative, de s'éclairer sur leurs causes, 
compter est indispensable : c^est la condition sans laquelle 
on ne saurait arriver à aucun résultat précis, et c'est bien 
à tort qu'on a dit, relativement aux causes, que la méthode 
numérique faussait tout ce qu'elle touchait, en ce qu'elle 
donnait toute son attention aux causes occasionnelles, 
c L'analyse numérique, comme on l'a tu plus haut, tient 
s compte de tout; elle seule permet de le faire et d'envi- 
» sager les faits sous le plus grand nombre de points de vue 
» possible, quand les faits particuliers sont assez ncmi- 
breux et assez détaillés; et en conduisant à une connais* 
» sanco approf^indie àtê symptômes., elle faoilife le dia- 
» gnostic des maladies; et même, indépendamment des 
» symptômes, dans leur absence, et uniquement par suite 
» des lois 'que l'analyse numérique a constatées, le dîa- 
» gnostic des maladies est possible et aussi assuré que si 
» CCS symptômes étaient très-prononcés. » 

Je m'explique : des observations nombreuses, etactes et 
analysées avec soin, ont montré que passé l'âge de quinze 
ans il n'y a pas de tubercules dans un organe sans qu'il y 
en ait dans les poumons : des observations non moins exac- 
tes, et analysées de la même inanière, ont montré que la 
péritonite chrotttqne; celle qui se présente sous cette forme, 
dès son début, est taberculense* Kh bien I une péritonite 
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cKt'Oiiique une fois bien constatée 9 on doit en conclure 
Texistence d'un nombre plus ou moins considérable de 
tubercules dans lespouinons^ encore que rauscullation et 
la percussion pratiquée convenablement ite donnent aucun 
indice à cet égard. Plus d*une fois, je n*ai pas eu d'autre 
moyen de reconnaître des tubercules, et quand raujopsie 
a été faite, elle a constamment y érifié le diagnostic porté. 
Ce fait est aussi, si je ne me trompe, une réponse assez pé- 
remptoire à ceux qui ^e sont imaginé que les médecins 
qui veulent et qui pratiquent Tanalysc numérique rejet- 
tent toute espèce d^induction , et je voudrais savoir com** 
bien de faits aussi remarquables ont été trouvés sans le se-^ 
cours de la statistique. 

Que si après avoir étudié les symptômes et la durée d*une 
maladie dont ta terminaison est quelquefois fâcheuse, voua 
voulez rechercher son siège, et savoir si avec la lésion prî-* 
mitive ne co-existeraient pas d'autres lésions qui ne seren«* 
contreraient pas dans d'autres maladies , évidemment il 
faut encore compter. 

La lésion qui sera constante, qu'on ne retrouvera pas à 
la suite d'autres affections, et qui, par sa nature et son 
siège, rendra facilement compte des symptômes observés 
dès le début , cette lésion sera considérée comme essen- 
tielle; les autres comme secondaires, qu'elles aient ou non 
un caraclèri; parliculier ou propre à la maladie en ques- 
tion; et pour connaître la valeur de ce dernier, il faudra 
nécessairement compter. 

Mais la lésion principal elle-même peut varier, offrir 
des Cormes différentes aux différents âges de la vie. Com-^ 
ment le savoir si l'on ne fait pas autant de groupes qu'il y 
a de questions à examiner, et si Ton ne compte pas com« 
bien de fois la lésion a présenté telle ou telle forme d ma 
un groupe détermina d'individus; si une lésion sccondaîro 
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et propre â une maladie dt^lermînée Varie fidWànt Tdge et 
lé sexe, on Tlgnorera, s! Ton ne <;ompté. 
Ici, comme ailleurs, RI. Dubô!» (d^Ânrictis] veut des cal- 

r 

cuk approxîmatîfis, c'est-à-dirô de mémoire ^ sans douté ; 
mais voici ob êonduUént ces calculs. Suivant CôrVlsart, 
l^duévrysme àveé amincissement des parole du cibeur est 
assez fréquent. On ouvre son livre^ on compté, et oii tronre 
un seul cas de eette espèce. On en trouvé alitant dans l'on-' 
vrâge de Berlin et dé tf . Bouillaùd ; et p^é un eas de oette 
espèce lié s*est rencoiHré sUr quarante-cili(| faits de tésidu 
orgauiqile dû ccBur dont j*ai récueilli rhistoire de i8ào â 
1828, à Id Charité. 

De son côté, Laënnec parlant des ulcérations du conduit 
aérien, dit c Les ulcérations de ta trachée sont assez tré" 
quentes chez les phthisiqnes ; mais elles le sont bien da- 
vantage chez les non-tuberctilèuic. » Au lieu de conclure 
d'après de siitiples renseignements fournis par la mémoire, , 
on compte, on analyse numériquement des taltsnombreutf 
ei on voit tout le contraire. En sorte que sur douze cents su- 
iéts dDnt ràtitdpsié à été Ikite Avec Sdfn, on m tmtlVe d'ul- 
cération (té là trachéé^sfï'tère qtH èhéz les tubétcateuit. On 
cira péùt-ètre que lés erreurs que )e viens dé signaler 11%- 
taient pas difficiles à i*éCocinattre (la derniëfe surtout) tant 
elles sont grossières. A qudi )e réponds que plus ces er- 
reurs sont graves, pluâ elles pi'ouVent là vérité de ce que je 
dis, surtout commises par deshomines dont on né peut con-» 
tester ni rinstruction ni la sagacité, itîais qui ont i|é^igé 
Panalyse muttëriqué iè ^ elié était kidispensnMe ; se con- 
tetitafit Ha rësutiàn appfati^Mfê ou tirés ^e ftdh eonfi^iê à U 
ttiétitètré» 

Ainsi, en aiiafomîe j^athôlogiqué tomme en pathûlo^e, 
i*aiialyse numérique arrivé â d'autfes résultats que Téra* 
ttlation approximative } elle montre le peu de soUdité dé 
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ces {terniers, et îl resté démontré par té qui ptécédé qtle 
raiiatomîe pathologique ne saurait ée pAliiet dé sôii de- 
couié. 

Citerai -je encore à Tappui de ceité proposition Tes fié- 
vres typhoïdes, parmi lesquelles fe ne comprends ni la peste 
ni les fièvres jaunes, bien entendu ? Si ces fièvres ne sont 
bien connues que depuis les travaux des modernes, ce n^est 
pas seulement parce que lés autopsies étaient générafenienf 
faites d*une manière peu satisfaisante ou incomplète jus- 
que dans ces derniers temps, mais aussi parce que lés 
symptômes et les lésions avaient été étudiés cl*après des 
faits confiés à la mémoire, non soumis à l*anatyse numé- 
rique. Mais du moment ou les faits ont été étudiés avec 
plus de Soin et analysés numériquement, dû moment oit 
Ton a pu ccmparer à Taide de cette analyse les lésions d'une 
maladie avec les lésions d*uue autre maladie, de ce mo- 
fnent on a reconnu que ces fièvres avaient un caractère 
anatomique ; et comme ce caractère ne se rencontre pas 
au-delà de éinquan te ans, ni chez les individus atteints 
primitivement d^uné autre affection, on en a conclu rigou- 
reusement que CCS maladies, connues sous le nom de fië- 
Vres muquelises, de fièvres bilieuses, inflammatoires, pu- 
trides, était une seule et ménie affection appartenant à la 
jeunesse, et ne compliquant pas les autres maladie^. Com- 
ment donc la doctrine des anciens a-t-elle pu trouver ici 
un défenseur, surtout comment 6ette doctrine &-t-ellé pu 
être exposée avec une si parfaite confiance? 

Mais Tanalyse numérique est-elle applicable à Tanatomie 
normale ? Sans dout« la nécesislté de cette analyse n'a pu 
être sentie au début de la science , vu la constance aâSee 
grande de la nature dans le développement régulier de noB 
organes. Mais comme cette régularité n*a pas toujours lied, 
pour savoir à quoi s'en tenir sur C6 point, pour contattre 
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rimpoHatooe de ces variations, évidemment il faut compter 
le nombre de foi3 qu'elles se présentent dans une masse 
de sujets donnée. Quel cfairurg^ien, en effet, ne sent la né- 
cessité de connaître les variations de Tarière fémorale.pro* 
fonde sous le rapport de son origine, celles de l'artère nour- 
ricière du tibia, etc., etc. Et comment arriver à cette con* 
naissance sans Tanalyse numérique? On sentait depuis 
long-temps la nécessité de savoir à quoi s*en tenir sur te vo- 
lume du cœur aux différents âges de la vie^ pour avoir un 
type auquel on pût comparer le. cœur des individus qui 
succonibent à une maladie quelconque. M. Bizot se livre à 
cette recherche; il mesure dans tous les sens le cœur d*uii 
grand nombre d'individus de tout âge qui n'avaient pré- 
sente à aucune époque de leur vie de symptômes d*une 
maladie organique du cœur, et il trouve, au moyen d'une 
analyse numérique rigoureuse, que ces dimensions sont 
variables (il indique en quoi consistent ces variations), 
toutes choses égales d'ailleurs, suivant l'âge et le sexe, et 
que le cœur croît dans toutes ses dimensions jusqu'à l'âge 
le plus avancé ; il donne ainsi le moyen de distinguer un 
cœur réellement hypertrophié ou seulement dilaté, de celui 
qui ne l'est pas ; il réforme de la même manière beaucoup 
d'erreurs conamîses au sujet du cœur ou de la forme des 
artères, sans doute parce qu*on avait pris pour type des va- 
riétés, erreur dans laquelle on tombe infailliblement quand 
on ne compte pas ^ car les faits exceptionnels étant les plus 
frappants, sont aussi ceux qui sont le plus facilement con- 
fiés à la mémoire. 

Ainsi, l'analyse numérique appliquée à la pathologie, à 
Tanatomie pathologique et à l'anatomiejuormale, n'a pas 
pour objet la détermination d'un homme moyen ou ima- 
ginaire; son but est de connaître, d'aider à résoudre toutes 
les questions relatives aux différentes parties de la science^ 
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en forçant à une énumération complète des faits qne leur 
exactitude perinet d'étudier, et écartant de cette manière 
une des chances d'erreur les plus fécondes et les plus iné- 
vitables. Elle seule permet de se rendre un compte exact 
des faits, de les étudier dans tons leurs détails ^ sous tou* 
tes leurs faces, de n'en omettre aucun, ^e tenir compte de 
tout. Gomment donc ne pas en reconnattre la néces- 
sité I 

J'arrive à la thérapeutique, et je suppose que vous ayez 
ded doutes sur l'utilité ou le degré d'utilité du traitement 
d^utie maladie quelconque, tel qu^on l'emploie aujourd'hui,, 
tel qtie vous l'employez vous-même dans deê cas bien dé- 
terminés ; car quelque habileté que vous ayez, il vous ar- 
rive quelquefois, j'imagine, d'avoir des doutes de cette es- 
pèce. Que ferez-vous pour sortir de votre indécision ? Pour 
savoir à quoi vous en tenir sur Tufilité ou le degré d'utilité 
du traitement de cette maladie, compareréz-rvous, par 
exemple, deux cas dans lesquels on aura prescrit tel trai- 
tement, avec deux autres cas dans lesquels on aura sc^vi 
un traitement dlflBèrent, tout étant égal de part et d'autre 
sous le rapport de l'âge, du sexe, etc. ? Non assurément, 
car vous savez par votre expérience personnelle que deux 
cas d'une même maladie ^en apparence semblables et trai- 
tés de la même manière, pe^uvent avoir une issue diffé- 
rente. Deux faits ne vous suffiront donc pas; et pour ne 
pas être exposés à une erreur semblable, çu plutôt pour 
que cette erreur disparaisse pour ainsi dire, vous réunirez 
le plus grand nombre de faits possibles, tous aussi sembla- 
bles que faire.se pourra, sous le rapport de Tàge, du sexe, 
de la foi'ce, de la faiblesse, eto- ; et puis vous compterez 
combien ont guéri nprès une espèce de traitement, com- 
bien, après telle autre; ou bien vous, rechercherez si la 
marche de la maladie a été plus ou moins courte dans ces 
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deux séries de traitement; et tout étant égal, sauf le tralté- 
menr, votre conclusion sera rigoureuse relativement h ce- 
lui-ci ; et si vous avez eu le bonheur de réunir un assez 
grand nombre de faits semblables, de manière à pouvoir 
en conclure Texistence d^ine loi, quand vous trourere^ 
dans Texercice de votre art un su{et atteint de la maladie 
que vous avez ainsi étudiée, et dans les mêmes circonstances 
apparentes que les malades dont vous avez analysé Thistoire, 
vous lui appliquerez nécessairement le traitement qui a 
rénssi le plus souvent. Évidemoienk vous ' ne pouvez faire 
autrement sous peine de renenete à tonte expérienee. Aussi 
ce n*est pas contre la simple énumération que M. Dabois 
s'éière, mais contre la prétention de tirer des conclusions 
rigoureuse» et absolues deealoiiis rigoureux et absolus eux- 
ibêmes. «ïout le monde, af6ate-t--il, compte en thérapeu- 
tique approxiihativemenC ou rigounmsement. De là deux 
questions : la prétendue rigueur apportée dans les addî- 
tioné déè cas observées eonslitne-t-elle une méthode nou- 
velle? Cette rigueur est-elle aussi importante qu*on le 
penMe ? Imènera-ht-ellè la solution d*un problème posé en 
thérapeutique ?* 

On vient de voir en quoi consiste la riguèui* des eon- 
clusions tirées des faits au moyen de Tanalyse numérique^ 
Quant à la question de savoir si cette analyse entendue 
comme je Taï dît est chose nouvelle, cela ne peut guèfe 
être mis en doute après tout ce qui a été avniicé ici, tant 
par St. I)ubois lui-même que par ceux qui ont parlé avant 
bu après lui ; mais celte question de priorité n*a pas àssei 
d'importance pour être agitée ici , c'est la méthode^ et la 
méthode uniquement qui doit nous ocbUper^ et si tout le 
monde compte, sans doute parce que tout le monde doit 
compter, en thérapeutique^ôn demande comment un cal- 
cul etact, c*e8t-à-dire réel, n'est pas préférable à un otà^ 
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cul approximatif ou de mémoire, c^esUà-dîre imaginaire » 
comme ie l'ai montré plus haut. On s6 demande aussi conoH 
ment on a pu mettre sur la même ligne les expressions 
quelquefois, souvent, etc.^^ dont on est obligé de se servir 
dans h) résumé des faits analysés numériquement, avec 
les mêmes expressions employées par les auteurs qui o^ont 
pas mis en usage l'analyse numérique ; car| dans ce der- 
nier cas, les expressions joeiv^nf , rarem^n^ , sont des énig- 
mes dont il sera à .jamais inipossîble de trouver le mot, 
tandis que, quand elles sont le résumé des faits analysés 
numériquement, en recourant au chiffre on a la valeur 
du mot. 

Reviendrai-je encore sur le grand argument dès détrac- 
teurs de l'analyse numérique, et notamment de M. Piorry, 
sur la difficulté de réunir des faits semblables. pour en tirer 
des conséquences applicables aux cas particuliers? J'ai 
montré que cette difficulté, qui n'est pasmoins grande pour 
ceux qui rejettent l'analyse nuhiéeique que pour ceux qui 
l'emploient, était une des circonstances qui rendaient l'a- 
nalyse numérique nécessaite; j'ajoute quelle est singuliè- 
rement exagérée par ceux^i ne parlent ici que d'après 
la théorie, puisque les lois trouvées au moyen de la mé- 
thode numérique, soit en pathologie, soit en anatomie pa- 
thologique, soit en thérapeutique, sont confirmées tous tes 
jours par l'observation. Théorisez indépendamment des 
faits^ et vous arriverez à montrer qu'à raison de» diflTérea- 
ces qui existent entre les hommes sous le rapport de la 
taille, du tempérament, de la force ou de la faiblesse, de 
l'embonpoint ou de la maigreur, etc., chacun doit avoir 
besoin d'Une nourriture différente ; et quoi de plus éloi- 
gné de la vérité l 

Yoyez d'ailleurs comme les habitudes des adversaires de 
la statistique médicale sont en contradiction avec leurs 
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préteotioiift actuelkfl. Personne ne connaît généralement 
mieux la littérature médicale; ils ont lu au moins autant 
qu'observé ; mais à quoi bon lire » si la variabilité des faits 
est telle qu'on ne puisse avoir Tespérance d'appliquer à 
des cas particuliers, à ceux qui s'offriront dans la prati- 
quCj les résultats généraux indiqués par les auteurs ? A 
quoi bon écrire, si Ton ne peut citer que des faits parti- 
entiers sans pouvoir les résumer^ si Ton ne peut revenir 
sur le passé avec utilité? Car c*est en définitive ce qu'il 
faudrait conclure des arguments des adversaires de la mé- 
thode nomériquei si ces arguments avaient quelque fon« 
dément. 

M. Double a cru mettre le comble à la démonstration 
qu'il a entreprise^ au sujet de la variabilité des faits , en 
citant le désappointement que ne manque jamais d'éprou- 
very ditril, le jeune médecin passant subitement de la lec* 
ture des traités didactiques de médecine à l'observation 
elle-même ; ce qui vient, ajouta-til, de ce que , dans les 
livres, les maladies sont traduites par voie d'abstraction et 
avec la rigueur compassée que comporte la matière. Oui, 
le» livres didactiques, tels qu'on les a conçus et exécutés 
jusque dans ces derniers temps , ne sont pas d'une très- 
grande ressource dans la pratique ; ils donnent générale- 
ment un tableau bien incomplet , bien ii\exact des mala- 
dies; mais où en trouver la cause? Dans la nature du 
sujet ou dans la manière vicieuse dont les médecins (ceux 
du plus grand mérite comme les autres] ont procédé jus- 
qu'ici? La réponse à ce squestlons ne saurait être douteuse: 
et si Ai. Double eût seulement jeté les yeux sur le travail 
de M. Marc d'É»piue sur l'orchile bleimorrhagique , ou 
sur celui de M. Théodore Alaunoir au sujet de la cataracte, 
et sur quelques autres encore , il aurait vu comment on 
peuldouuer un tableau très-exact , très-vrai , très-facile à 
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reconnaître des maladies, non pa», à la vérité, en suivant 
la route des anciens/mais en étudiant des faits nombreux, 
non choisis (car le choix en supprimant quelques unes des 
données du problënie empêcherait de le résoudre), en étu- 
diant ces faits à Taide de Tanalyse numérique et des pro<* 
cédés quç j'indiquerai tout à Theure, méthode qui suppose 
de longs travaux pour le plus petit résultat , et dont, quoi 
qu^on en ait dit^ peu dé personnes peuvent se servir par 
cette raison. 

« Nos honorables adversaires, a*t-on dit (c'est à moi 
que cela s'adresse ), qui se trouvaient mal à Taise sans doute 
au milieu des fièvres typhoïdes pour assurer avec quelque 
apparence de solidité et la doctrine des méthodes absolues, 
et la valeur des résultats obtenus par les calculs statistiques^ 
ont voulu porter la discussion sur un autre terrain, ils ont 
pris leurs preuves dans d'autrei maladies, et, si je ne me 
trompe,, leur exemple le plus concluant a été les fièvres in- 
terniittentes. i U. Pouble se trompe, en effet; d'abord je 
n*ai parlé nulle part de méthode absolue; j'ai seulement dit, 
et le temps n*est pas éloigné sans dçute où tout le monde 
le reconnaîtra, qu'il est impossible d'arriver à la détermi- 
nation d'une méthode thérapeutique quelconque, appli- 
cable à des cas bien déterminés, sans le secours de 
l'analyse nu^^rique. jOp avait dit , et M. Piorry entre 
autres avait soutenu , que les faits était tellement va- 
riables, qu'on ne pouvait pas traiter deux individus 
atteints de la même maladie de la même manière, et 
j'ai cité, pour prouver le contraire, pour montrer' qu'on 
n'aurait pas besoin, pour grouper les faits, d'une ressem- 
blance parfaite ou imaginaire, j'ai cité le traitement de la 
colique des peintres, de la dysentrie et des fièvres intermit- 
tentes, en ajoutant que siir cent cas trois ou quatre exigeaient 
un traitement différent du traitement qui réussissait gêné- 
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ralemenl. J'^^îs daiis le yrai, et les exceptions dont j'ai 
parl^éf et qw U- DQnble rappellei çomiaent en connaître 
ç^ct,en|ent la valeur sans l'analyse numérique? Si je n*ai 
jpaf pris mes preuves ou mes a^jj;uments dans raffectjon ty- 
phoïde^ c*^t qu'on ne peut espérer faire admettre cgmoie 
vrai, ce n^p sainblCj que des faits bien détero^inés, reconnus 
tels par tout le mpnde; et qu^ le traitement des fièvres ty- 
phoïdes est encore aujourd'hui un sujet d^ cpntroverse et 
de doute, au moins pour beaucoup de médecins. 

Si les faits étaient si variables qu'on ne pût en faire de 
groupes pour les analyser^ les compter, que ferait le prati- 
cien au lit des malades? Chercherait-il une formule, un 
traitement pour chacun d*etix? Mais alors les pauvres ma- 
lades seraient tous livrés aux chances du haâard. « Lorsque 
Vexpérience ne se sera paS prononcée, nous dit l'un da nos 
honorables adversaires, vous aurez pour vous guider au Ul 
du malade la science des indications, i Hais Comment sa- 
vez-vous que les indications que vous vous proposez de 
remplir seront réellement reniplieS| si vous ne savez par 
expérience^ c'est-à-dire par l'analyse rigoureuse des faits 
recueillis antérieurement^ que cette indication esl toujours 
ou presque toujours remplie chez les malades qui se trou- 
vent dans des circonstances semblables & celles oti Se ti^ouve 
le malade dont il s'agit; si, par conséquent, vous 
n'avez eu recours, vous ou d'autres, à l'analyse numé- 
rique? 

On a donné & entendre que je n'avais été porté i applî- 
quer l'analyse numérique à la médecine que par imitation 
de ce qui se fait dans les autres sciences ; op s'est trompé. 
J'y ai été conduit par up motif beaucoup plus impérieux, 
par la nécessité. Après rai'étre livré exclusivement à l'obser- 
servation pendant quatre années, je me trouvais possesseur 
de cent vingt observations de phthisie.^e voulus alors me li- 
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vrer à rétncb de œs obserr^tioiis » qol étaient pour moi 
oomme les données dHia {uroblème à résoa^. lia éondi- 
tion da suoeèsi c'était de tenir compte de^ttt y de bUre 
une analyse rlgoureose de ces^observation^. CommMit y 
procéder ? Devais-je me borner à la leétnrè attentive de cies 
faits, puis appeler à Qion aide mes souvenirs ? Hais la nié- 
moire la plus extraordinaire n*y aurait pas suiB, chaque 
fait devant être examiné sous une multitude de poiàts de 
vue^ .et par cela même toujours présent à Tesprit. Pour 
analyser, il fallait nécessairement décomposer chaque ob- 
servation en autant de parties qu'elle renfermait d'obiets 
distincts, et pour Tétude des symptômes, par exemple, 
mettre sur autant de^ colonnes particulières ce qui avait 
rapport i la langue, au palais, à la soif, etc. ; c'est ce que 
j'ai fait ; et de cette manière, j'ai pu analyser rigoureuse- 
ment et assez facilement les diverses fonctions, la re^nra* 
tion, la sensation^ la digestion, l'état^de la langue, ete. : et 
cette analyse n'a pas été inutile, même à l'égard de ia lan- 
gue, dont l'état n'est pas à beaucoup près, comme on le 
croyait^ dans un rapport nécessaire arec celui de l'estomac. 
Je suis étonné que les adversaires de la méthode nnmé- 
rique n'aient pas au moins cherché à prouver que les' lois 
trouvées par moi ou par d'autres, au moyen de la statis- 
tique^ agissant sur de^ faits ^acts et suffisamment nom- 
breux, étaient fausses ; car c'était le meilleur moyen de jus- 
tifier leurs attaques, et jusque-là on pourra douter de la 
force de leur raisonnement, et penser qu^l leur manque 
quelque cho^eponr attaquer leurs adversaires corps àcorps. 
Jusque-là aussi, les médecins qui emploient l'analyse nu- 
' mérique devront se croire dans le vrai; et si cette. xQ^^hode 
a déjà eu, comme ib lefiensent, de^ résultats importapts, 
maniée, comme elle L'a été jupqu'içi, par 4^shpmi^c|i d'une 
raison paresseuAe par nature ou paP:.j^^^udej ou d'une 
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Serbie de la dtsetxssion sur la gr'ifpe. 



k.. 



' Aixcun lAes malades affectés do grippe simple, dit 

' M'. 'V imtaalt , - ii*a snccoittbé; lu taignée et le» ventouses 

'«carMées répétées- suiran^ les diverses ludioatioiiâ indiyi* 

dluelfes, Us emplitreB ^iés, les tefittlons béq^iyiês. et 
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dhiphorétiqQes^ le sirop' diacodë' et ' la teinture de teHà- 
Aooe, les lâvadnaiits , ifnî été les moyensle pulûë^néraW- 
tnënt employés. Deux malades qtfi soât esoiore dans ks 
sallcB^ éprouvent des a:ccès de Nièvre quotidîenue qui «em- 
ble'tif dévoîp, s^Hff se prolongent, nécessiter fadministralkni 
dû sulfate' de quinine. . • . . , .;. 

Les maladies que nous avons vues coniplîquer la grippe, 
ou existaient avant Tinvasion de celle-ci, ou se sétit décisi- 
rées en ipéme temps qu^elle^ ou bien sont survenues pos- 
térieureme«t. Dans les cas de grippe cotnpiiquéé quroht 
été amenés à guërisoii, plusiéùrs^^hpus ont tndhtré une 
pneunionie ou une pléuro-pneumonîe légère (en généml 
au premier degré), qu^il a été facile de reconnaître dès f in- 
vasion. Le traitement par les sargriées rapprochées et lès 
révulsifs ^n a triomphé en peu de'lèmps. Entre autres Cas de 
ce genfe, nous citerons celui d'une femilie de 4i ^ns/ma- 
lade depuis neuf Jours, atteinte de bronchite épîdémîque 
compliquée d'un double engouement péripnenmqiiique à 
la base et qui subit troi]? évacuations sanc^uines, dont une 
par les ventouses, dans les a4 heures. Nous signalerons 
encore celui d'une autre femme âgée de 6i an«, malade 
depuis doiize jours, lors de rentrée, et dont la plèur6« 
pneumonie droite (i" degré) à cédé après quatre évacua*^ 
tiens sanguines rnpprochéesetrapplîcation d'un vésicatoit*e 
sur le côté. Mais l'un des cas de grippe compKquée les plus 
remarquables est le suivant : Une femme de 5y ans entra 
à la ciinrqne le sixième jour de sa maladie , atteinte de 
bronchite générale et capillaire compliquée de pneumonie 
double à la base ( au i*' et an a* degrés) avec état seoli- 
asphyjtique , quintes de toux et «uffooatian.knmineiite. 
L'application successive de 9 Ventouses iicarifiées(9p'il«t|es 
de sang) et des Tésicatoires -en arrière ^età la bafé de la 
poitrine ne produisirisiit qu'une 9(taé!lkfratiiim doatdus^. 

.A. 
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L'émétiqufi 9 à la dose de 6 grains dans une infusion de 
feuilles d'oranger diacodée , fut administré pendant plu- 
aieurs jours sans amener une amélioration décisive; sur- 
vint un délire nerveux et in^rmittent dans le<(uel la ffuidade 
manifestait la crainte de brûler en enfer. Parut ensuite un 
érysipèle de la face qui fut promptement dissipé par des 
applications de cérat mercuriel. Mais le délire est revenu, 
malgré Tadministration du musc en lavement , et aujour^ 
d*liui (3 mars) Tissue de la maladie me parait fort incer- 
. taine (la malade a en e£fet sucombé). Parmi les cas de 
grippe compliquée de maladies, chroniques pour la plupart, 
qui se sont terminés par la mort, nous placerons en pre- 
, mière ligpe ceux compliqués de pbthisie pulmonaire et 
. observés en assez grand nombre par nous comme* par les 
. autres médecins. Les autres cas de grippe compliquée qui 
se sont terminés par la mort sont les suivants : 

Un homme de Sg ans, toussant depuis long-temps et 
ayant Thaleine courte, portant un emphysème du poumon 
droit, malade depuis trois semaines de la grippe compli- 
. quée de pleurésie sèche à droite avec pneumonie de la base . 
. au 1*' degré à gauche et pneumonie aux a* et S' degrés des 
. deux tiers supérieurs du poumon droit , succomba le qua- 
trième jour de l'entrée^ après avoir eu deux saignées (6 
palettes) et des ventouses scarifiées sur la poitrine (ft pa- 
leltes), L*état des bronches ne fut pas constaté. 

Un homme de 25 ans, atteint depuis long-temps d'es- 
jouffiement et de palpitations causés par un emphysème 
du pOumon gauche et une hypertrophie du cœur av«c 
épaississeaient et réti*écîssement de la valvule et de Torifice 
atiriculo-ventricul aires gauches, affecté depuis huit leurs 
de grippe , depuis cinq de pleurésie droite suivie de pneu- 
• monte du oôlé correspondant aux a* et 5* degrés, moiirut 
le dixième jour de rentrée, après avoir eu seulement deux 
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saignées ( 5 palettes), des ventouses scarifiées (6 palettes) 
et un Vésicatoire sur le côté. Lés bronches ne contenaient 
pas de traces de fausses tneuibranes. 

' Une femme âgée de 6o ans, affectée d'an catarrhe chro- 
nique, portant des davernes au sommet du poumon gau«* 
che, atteinte depuis neuf jours de grippe et en même temps 
de pneumonie aux 2® au 3* degrés à gauche, 8uc<^mba le 
quinzième Jour de Tentrée , après avoir subi deux saignées 
(4 palettes), deux vésicatoîres sur le, côté gauche, et avoûr 
pris pendant- trois jours rémëtique à la dose de 6 gtaioa 
par jour. Les extrémités des bronches contenaient on mu- 
cus purulent, mais non des fausses membranes. 

Un homme âgé de 5o ans , sujet de longue date à des 
palpitations et à un essoufflement liés à un emphysème 
pulmonaire du coté droit et à répaississement des valvules 
mitrale et tricuspide , atteint depuis cinq jours de grippe 
avec point de côté à droite et suivie de pneumonie doublai 
( aux 1*' et a* degrés à gauche^ au a*^et 3* degrés à droite), 
mourut le cinquième jour de l'entrée à l'hôpital après avoir 
eu seulement (car il ne voulut pas supporter un.plus grand 
nombre d'évacuations sanguines) deux saignées (Gpaletles), 
ventouses scarifiées sur la poitrine (5 palettes) , un vénca'- 
toire sur le côté gauche , l'émétique à la dose de fy graîos 
pendant denx jours et 4 onces de vin de Malaga le dernier 
jour. Dans plusieurs points du sommet du poumon droit , 
qui était hépatMé aux deuxième et troisième degrés dans 
ses quatre cinquièmes supérieurs^ les bronches étaient très- 
rouges, dilatées en forme de cul-de^sao vers leur terminai- 
«on t et présentaiept là des fausses membranes inoWes , jau- 
nâtres, non canaUciilées , nullement adhérentes aux pa- 
rois des bronches. / . 

Vnt femme de soixante*4ouze ans, atteinte depuis long- 
temps 4é catarrhe chronique aveo etnpliysèm» du poumon 
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droit , et depuis Aik joan de grippe compU^piée de pneu- 
monie gauche (aux deuxième et troûième degrés), avea 
épanchement pordlenl dans la esktM pleurale du même 
eMé, sacoomba le dix-hullième jour de rentrée, après 
avoir en ote saignée (3 paleltes) et deux vésicatoires sur 
lé eôtéi Les dernières ramificàlMms bronchiques du som- 
met do ponmôn gauche {hépatisé.au^ deuxième et troi- 
sième degrés) étaient dilatées^ d*un lOOge vî<^cé, et con- 
tenaient d9$ fatuêis mimérmnes offhint les mêmes caractères 
(fat ceux signalés dans Vobsel'vation jqoi précède. 

D'après ces faits, noas eonclnoust i*" «pie nous avens 
bien et dament constaté dans 4eitt cas les fausses meni- 
branes rencontrées dans les dernières ramifications broA- 
thiques par notre con£rère et ami te docteur Nooat ; a* que 
ces cas de grippe eompliqiaée de pneumonie à un degré 
avaUFcé, ipont des maladies graves contre i^^qnelleii i'énaé- 
tique & haute dose nous semblb pouvoir être* ^'on^ asses 
grrnide ntilité; S"» que iagràvicé de (Des cas que l'on pouir- 
rait rapprocher des pneumotfies catarrfaales d'iluxham» 
dépend sans doute de ce que rînflammatio« s'étend pr0«- 
gressivement des tiiyaux iMTonchiques aw vésicules du 
poumon, à Tlnvei^e de ce qui a lieu dans la ^pn^umome 
franche ou ordinaire don t lious aUon» maintenant citerquel* 
quesecemij^es. Parmi les cas de pneumonie fi^am^^ qui au 
milieu de répidémie régnante ont oonservéJieuirphysiofMMOJe 
erdinaii^ , et ont été traité» siii^nt la.jptUKMlod^évacua- 
-iionsflianguines^ nous citeronslessiii^nts : 

Une fçm'me âgée de ti^ènie àns , iitfeinle êépâis 'dlK 
)6urs, lots dé l*entrée, d'urie j>TëfH^i^^[yM«tiÉM^ 
dite bilieuse, aux premier et deuxième ' dligltés , ewisa 
)eft cdtfViAeifcénèiB^ le ànitièdEie .foiit >de sor v^uç à la 
«CitMfqn^ e» 4è dte^dmilième ^i Viù^mim%, ^^^^-ffm^ 
eu quatre saignées ( 1 1 palettes ) , des ventouses scari- 
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pouîîioil ^àààlré, aàx iyrètàler è»'d«?Wi»ilë èîhgî^»i»^'é^ 
joùh à t%ôj^èâ. I^ Ifai^emem à ôofifillté èH t^tëmgti^ 

dëà± ionrii^ 6t atteint dé pi«fin<d-{y«reàhHyè^ ÀÎ^ 

fféëMét et déù^ëme dèf^^èi; aà Ittôiorent Aè T^^èy ÎA^ 
fèaé aiijrtyciîràtAtlé da èo^àn ^ «i^e'^i^^ Vingt-cln^ «Ift ié 
tremïilem^iii^ méftë&HUy èâtriiènâhîrèlieéee^céle'é^êf!» 
)ô<fÉ* dfr l'éiit^éé, Ml )ë i!«g<}ë^è^f invMiblâ^, 'ii>èîr'^^ 

(5 palettes), une applicatioo ëë Vm^^iiff ' Ykiî^sfl^V «t 
deux Téèicàtoarè^stir te côté 'Utfébtë. ' r* 

M. 9àh(!l^à8 à Va a«^9f tfiot grtfbj lilèiiif^e flîè f^trelW^ètiifé» 
d^tis te ^Meë â&nii\^ï eW^éè fÉW<l4:Aért ^Bftfilirfl^ 

feiit qtr'à !Hf. If onât y ^tté^qtffl «fit (>f^#!ttift âm» ly ttJfi i W 
Hj^pitîi» et da^iii le IMiffî téâ»iW trMI 4lf{. ^e'db^^iffé^UMfl 
eMUiié M. Saâdfa»^ ^u^ bai* ^ti^^tl i^jK'tâfia^tlfts qcifrf^t 
éû énéto^Éfbii A*0tiVflr, fô à'al fAs irèhooiftrè l^ftteigWBa ftéiftlT 

^^^ là f^àlltë; ifltffe «9Hyiit m6 |^àraftt»iit^V9tf^#4âlUfAi!nM 
J)eaué^^ fà" ^kWkt àÛ fà#âe8 afet iril i Ai< i t iriq»nlWi êê^ 
^JMetèjPe 40 répidéaM& ai^ellfi^: ; ; njr .-r. îo.! 
' 861^ «iilê ^^idtiitf «Hft^«i6«' «tMÉis dd iMMMbMKto 

tmieDè» délMIx^ftmaii pttoaprfiifcJttvtimiwwiiJBiitilF 
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démlqvie : rnne congittaDt «n une bronchite univenelle , 
avec tendance à Tengorgement da tissu palmonaire lai- 
ménie» asphyxie^cyanose, toaxfréquente, crachats spumeax 
et abondants, râles mnquetix divers dans toute la poitrine, 
semi-matité sur le vivant, et sur le cadavre engouement 
pulmonaire très-étendu^ peu avancé^ et rougeur considé* 
rable de tout l'arbre bronchique ; Tautre consistant en une 
pneumonite partielle plus ou moins étendue, accompagnée 
sur le vivant de tous ]q^ signes physiques et physiologiques 
de la pneumonite,, et sur le cadavre, laissant voir les indu- 
rations diverses et les désoiganisations décrites sous le nom 
d'bépatisations à tous les degrés. La première forme m'a 
paru plus grave et plus difficile à traiter que la seconde ; 
celle-d m'a semblé inBniment moins mortelle, malgré 
l!apparence thyphoide que prenait vers le summum de la 
maladie le faciès des malades. 

Sept malades seulement ont succombé sur vingt au 
moins qui ont été traités dans mes deux salles ; sur ces sept, 
cinq femmes et deux hommes. Chose remarquable, aucun 
de cfiB malades n'avait moins de quarante-huit ans ; pre^ 
que tous avaient passé la cinquantaine : tous les malades 
que l'ai traités au-dessous de cet âge ont guéri. Je dois dire 
pourtant que la vieillesse n'est pas toujours, une ciroon* 
slance mortelle dans cette maladie, car je traite-encore 
dans ce momeAt«oi,poarlepremierdispen8aire, un malade 
de quatre-ving^4oiize ans, qui est convalescent d'une pneu- 
monite épidémiqne traitée par un régime doux et soixante 
sangsues apj^quées sur le côté affecté de la poitrine. 

Le traitement que j'ai suivi a été d'ailleurs fort simple 
et fondé sur des indications thérapeutiques fiiciles à saisir. 
Dans la pneumonite franche la saignée, répétée au besmn, 
m'asuffi ; dans la poenoiD-bronchite, la saignée et des ré- 
^i|lsi&asBea.«o|i&, ap|ftii|u6s siii; la peiio, taifl^p^» taq^ 



tôt loin de Torgane souffrant. C'est la foime de la maladie 
qui m'a paru de beaucoup la plus dangereuse et la plus 
rebellé. EnHn, dans la pneumonite avec faciès typhoïde^ 
la saignée dans le commencement, le tartre stibié à haute 
dose dès que les accidents typhoïdes se montraient, m'ont 
paru lesmoyensled plus avantageux ; j'ai même encore en ce 
moment à l'Hôtel-Dieu plusieurs malades qui ont été 
dans cet état fort grave, et dont j'avais désespéré tout*à<- 
fait, et qui ne me paraissent devoir leur salut qu'à la mé- 
thode énergique dont je parle ; seulement il importe de bien 
choisir le moment de l'employer. Elle m'a paru utile surtout 
quand la pneumonie est au summum, et que l'état typhoïde 
86 dessine. Au déclin, elle est encore utile ; mais l'expérience 
m'a appris âne pas l'appliquer exclusivement dès le début. 

M. Piorry. C'est dans les premiers jours de janvier que 
l'ai commencé à voir des malades atteints de l'épidémie 
léguante, k l'hôpital un homme m'offrit, le i*' janvier^ l'é- 
fat suivant : face bleuâtre, langue violacée, semi-asphyxie; 
la percussion n'offrait pas en arrière de modification dans 
la sonoréité ; l'auscultation démontrait une diminution no-< 
table dans le bruit respiratoire ; presque partout il y avait 
du râle sibilant dans l'expiration ; le poumon descendait 
plus bas que de coutume : on aurait pu croire à un emphy- 
sèaie, et à tort. Au bout de quelques jours, le malade mou- 
rut. A l'ouvertive^ Iqs bronches se présentèrent oblitérées 
par des mucosités spumeuses, consistantes ; il y avait eu 
auhématose par écume bronchique. Peu de temps après, du 
la au i5 janvier, plusieurs malades^de mon service furent 
atteints de bronchorrhée ; le i8^ un restaurateur de la rué 
des Pyramides m'offrit le même état. Teinte violacée de la 
face, menace d'asphyxie , sueurs abondantes. Je donnai 
des boissons diaphorétiques à haute doscj le lendemain 
il.y avait un peu d'aniélioration. Je continuai le^ mêmes 
mojrens et en six jours il fut guéri. lies malades soumis & 
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mon obaervatîQ^ me présestèrçnt généralement linè. tôûx 
quW pouvait appeler fériné^ aiie teinte cyaQoséé| . xxi^è 
grande dyspnée. Si la percussion ne donnait pas de niati* 
t^ l'auscultation , d'un autre côté, ne faisait entendre 
qu*uu faible bruit respiratoire. Les crachats étàîeni vis- 
queux^ glutiiieux, non rouilles. Suc quinze malades nuit 
ont succombé.. A Touverture des cadavres,. on a trouvé tous, 
les caractères anatomiques connus de la pneumonie de* 
puis le simple engouement jusqu'à Tinfiltration pu^u/eofè. 
M. Piorry ii*a pas rencontré de fausses membranes jlan^ 
les bronches. Ce résultat négatif peut tenir à ce gùUÎ aTha- 
bitude d'ouvrir les bronches en travers, tandis que M. Nopal 
les ouvre ea long^^ pe qui peut donner à des, mucosités 
épaissies Tapparen ce de fausses inembraneè. Il n'h^gîie pas 
d'ailleurs à penser que quand là |ihiegma6ie eët intense, 
les mucosités bronchiques peuveùt conleiiîf de lie libHbé 
dont on connaît la disposition à se coaguler. Si ihairitf&nijlil' 
je compare, ajoute-Uil , inès ôbiei'Vàtîons de "pn^Hîokt^ 
nie franchç avec celles qîiî ont régné pendant' t^è|iB3êfiij^ 
et qui, selon moi, en ont reçu un caractëte spécial, je fti^' 
rai que ces dernières succèdent à des broncfhitë^/â ât^ 
bronchorrées , qu'elles sont beaucoup plus ^fàfé^. filsittsY^ 
pnefimonie franche je né perâs qu'un nîalade kviTli^t,^èt 
je. vous ai dit tout à Theùre mes insitcèès àAtti U ^cdS^" 
nie épidémiquè. Quant au traitëiùent, e^e àé *piîfit ^ 
que des pneumonies qui ont l'è^tlé pénàsint la gti^pé, lèé 
saignée^ n'ont pas réussi, j'aî fàft tlre^'dû âafùgëiA^ f6^ ëti 
4 heures à au malade et il a àuécotàbè. 'VêtASif^ék 
aute dose né m^â guère ^'i/dù dé séi^^îôe ; il 4 lléfé^êtiMè 
une fois ùné phlogosè ïâteâtîriale. Les véâcàtàiBiârYoia(8É, 
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trop consistantes. Si Ton me demandait quelle était la na-« 
ture delà grippe^ je dirais -qu^elle me parait dépendre d'une 
intoxication particulière des centres nerveux. 

Puisque la société a bien voulu m'aceorder la parole, jc^ 

la prierai de me permettre de la conserver encore un in* 

« stant pour appeler son attention «ur un objet qui occupe en 

oe moment tous le^ médecins» je veux parler de la »tali«- 

• 

tique médicalei Je la crois> dan/s beaucoup de cas, sinon 
impossible» au moins excessivement difficile. Prenons pour 
exemple la pneumonie. qui vient dç nôcM occuper. Mes ob- 
servalioûs me portent à en établir huit .espèces , savoir : 
s« Pneumonie traumatique; a» pneumonie par suUe;d'itt« 
flaoMftatioQ du sang, par hémite ; dans cette espèce le sai»g 
lire de la veine offreune couepne inflammatoire; S» la paou- 
BiOiite suite de la broncborrée offrant au lieu du râle cré- 

pitantnné dîottinntlondaojslebruit respiratoire 94° 1^ pneu» 

monie hyperstatique qui a son siège dans les parties décHves 

du poumon et qui attaque principalement les vieillards^ 

les «ujets affUiblts-; 5** ia pneumonie due à un obstacle 

dans Torgane central de la circulation ; 6* celle qui recon^ 

-aatt pour x^ause la résorption purulence » 7*" la pneunionie 

«miBéetitive aux taberouies^; 8^ enfin, la pneumonie tQxique 

<eelle que MM* Mageodie et Gaspar ont déterminée en in«- 

)ectânt des substances putrides dans les veines. Eh bien^I 

J Êaosmomw s -pour établir de boB$ calculs statislîquesi np 

ilaudrait-'il pas tenir compte de ces différens ^mens^ dis 

la présence ou de l'absence, de la consistance oa.de la jLi- 

guidité des mucosités brc^^ichiques, de VÙL^e, du sexe^ du 

tempérameut, des difTérentes périodes ^e la lualadie, de 

la constitution médicale régnante, etc. A-t-on rempli toutes 

ces (i^oudjtions^ <>ou^ messieurs. Ajoutez que chez un ma- 

.Jla4e,.oe,n>st pas ordinairepaent un. seul organe <|u* est 

souffrant. Dans la fièvre typhoïde, par exemple, où l'intei- 
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tin eil ploi paiiicolièrement affecté, ne Toyons-nons pas la 
rate, le foîey le poamon, le cerveau, lecœnr, le sang joiier 
aiiwi on r61e important. Qae ri, à la manière des çéo- 
mètietynoiis intcrifionssarchacaù de ces organes sonflrans 
une lettre de Talphabet, A B G D E F, etc., il nous serait 
fiaicile de voir combien sont nombreoses les combinaisons 
différentes qu'on peat former avec ces ktttes. Cette com- 
paraison ne nons donne encore qa*ane idée incomplète de 
tontes les variantes qoe peut présenter l'être collectif an- 
quel noos donnons le nom de maladie. Rien n'est plus rare 
qu'une véritable unité pathologique. 

M. Nonat s'élève contre deux opinions émises par 
H. Piorry, l'une relative à la facilité avec laquelle on peut 
confondre des mucosités épaisses et de fensses membranes, 
l'autre indiquant un rapport entre le développement de ces 
concrétions et l'intensité de l'inflammation ou la forma- 
tion de la couenne dans le sang extrait des veines. 

M. Nonat a vu aussi des mucosités épaissies dans les 
bronches chez deux sujets morts dans son service , et il a 
rangé ces deux faits dans les cas douteux; Hais les fausses 
membraties qu'il a signalées et qui occupaient les bron- 
ches dans toute leur étendue offraient bien des tubes com- 
plets ; leurs cactères physiques et chimiques étaient bien 
ceux des pseudo-membranes du croup. Il ajoute, sur le se- 
cond point, que loin d'être en rapport avec l'intensité de 
llnflan^nation et la plasticité du sang, la tendance aux 
fausses membranes se manifestait à peu prè^ exclusive- 
ment chez les sujets épuisés. 

Syphilis. — M. Ândouard communique à la société l'ob- 
servation d'un ulcère de très-mauvais aspect, développé à 
la partie postérieure du pharynx, lequel,aprèsJavoir été traité 
inutilement par une série de remèdes antiphlogistiques et 
autres, fut combattu avec un succès complet par lès fric- 
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t!oii8 metcurielles pratiquées dans le voisinage des parties 
sexuelles. L'auteur motiVe ce lieu d^élection sur les sym- 
pathies physiologiques et pathalogiques qui existent entre 
l'appareil génital et les organes qui concourent à la for- 
mation de la voix (i). 

M. Burdin a vu un cas analogue. Un malade portait à la 
lèvre supérieure un ulcère que plusieurs médecins avaient 
déclaré cancéreux. Cet ulcère s'était progressivement éten-' 
du (te la lèvre supérieure à l'orbite. Le traitement antî- 
phlogîstique le plus rigoureux avait été mis en usage sans 
aucun résultat avantageux. M. Gulierier oncle fut consulté. 
Son avis fut que la maladie était syphilitique. Il conseilla 
le traitement mercuriel, qui^ après dix-huit mois de per- 
sévérance, triompha de tous les accidents. 

M. Prus rappelle un fait semblable observé par M. Dal- 
mas; il ajoute que Boyer a rapporté le cas d'un ulcère réputé 
cancéreux qui s'était développé dans l'extrémité inférieure 

' du rectum : un traitement anti-syphilitique amena une 
guérison solide. Il faut donc reconnaître qu^il est des ul- 

' cères qui présentent tous les caractères extérieurs du çan- 

' cer, et quicependsgït peuvent céder à l'emploi du mercure. 
M. Mêiier, revenant sur le fait cité par M. Ândouard, 
croît que le mercure aurait produit les mêmes effets si ^ au 
lieu d'être appliqué dans le voisinage des parties sexuelles, 
il eût été administré en frictions sur toute autre partie du 
corps 5 et notamment à l'aisselle 9 comme l'a proposé H. 

' Lallemand, de Montpellier. Il doute que dans la guérison 
que M. Andouard invoque comme témoignage des relations 
sympathiques entre le siège de l'affection et le lieu d'élec- 

' tion du traitement, la loi de sympathie, qu'il ne mécon- 

' naît d'ailleurs en aucune façon, ait eu toute l'activité que 

' M. Andouard lui suppose. 



(t ) Voir le niiméro d'avril 1837 de la Mcwte médicale. 



H. pe)éiis parle daps le même sçns^ et çîte Pexem^lp 
d*im malade affecté d^ilcératîonsyéné^ieDnes du pharyiu^, 

* * * 

qui guérit très-bien par. des frîctiQos mercuriellei faites syçr 
le trajet des membres inférieurs. 

U. Audouard persisté à penser que la sympathie a dû 
{puer un rôle important dans le mode de traitement qu'il 

4 

a adopté pour son malade. Il fait remarquer , en outre» 
que cette méthode, d'une application commode , miet le 
mercure dans les conditions les plus favorables à son ab- 
sorption, par la facilité qu'a le malade d'entretenir les par>- 
ties frictionnées dans une douce chaleur. 
.Plusieurs membres élèvent la question de savoir si la do^e 
d'une once d'onguent inercuriel, dose qde' M. Andouard 
n'a pas dépassée dans le traitement de son malade, doit 
être regardée comme suQLsante, et s'il n'y a aucune crainte 
du retour des accidents après une médication aussi faible. 
Il njâ faut pas abuser, dit M. Deiens, du traitement mer- 
curiel, comme il ne faut pas lion plu9 s'en tjenir à des doses 
pour ainsi dire homœopathiques. L'expérience a trop sou- 
vent démontré la facilité avec laquelle se reproduisent des 
affections vénériennes, qui, selon Texpression vulgaire, 
n'ont. été que blanchies par un traitement mercuriel in- 
complet. 

U. Prns s'élève contre oette idée que tout malade atteint 
4e maladie vénérienne doit prendre ou absorber, dans un 
tiçmps donné, une quantité de mercure fixée d*a van ce, 809s 
peine d'être incomplètement guéri. S'il faut éviter l'incon- 
vénient signalé par M. Delcns , inconvénient dont on a 
peut-être exagéré la fréquence et la gravité, l'écueil çp- 
ppsé n'est certes pas moins redoutable. Si l'on /tpnapte p^r 
dizaines, ou même par centaines, les faits sur lesquels re« 
pose la proposition de IMl. Delens y c'est par fijuiUiers qu'on 
tompte les victimes qui doivent singulièrement la restreia*» 
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(fbce. ^;!li foiyi |i rhôpiUl dhjtréc'ht/ continue H. Pru^/la 
' pratiqua aiin médecin hôllati dais, qui n^auralt'nas cru ia 
conççiepce en repos si chacun des Vétiériens qni icii étaieilt 
confié» nVralt pas pris en quarante jours t|uaranl-é grahis 
de 8ul>linié au moins. Qu^afrivalt-il de ce traitement basé 
sur cette prétendue nécessité d'une certaine quantité ^e 
saercare pour la cure delà syphilis f Un petit nombre de 
guérisons; mais, en revanche, un trè^-granduombre de sa- 
livations d^autant plus tâcheUses que le scorbut venait 
achever Fœuvre du mercure. ' 

H.'Mérai'pense que la dose 4e mfBvbare doit vatier. se* 
Ion rancie«ineté de la maladie* Tel était le précepte d«|it 
Gnlleriér oi^icle se plaisait à feire reBsprtic Tutililé dana ses 
excellentes leçons cHniques. i 

' H/Burdin appelle l'attention de la société sur un autre 
point. C'est avec raison f dit-il, qde kis bons auteurs opt 
Insisté sm* lés caractères équivoques et lea foripes. variées 
qur revêt souVeut la maladie vénérîe>nne. Iji a donné des 
•oins à nue demoiselle qui éprouvait une céphalalgie oooi- 
'pitaler intermittente que de» médecins de province, avàleînt 
bombattue par le sulfate de quinine et beaucoup d'autres 
moyens rationnels. Consulté sur cette affection, Dupuylsen 
établit qu'elle était ide nature syphilitique, et ne fit en cela 
que confirmer l'bpinîon émise par M. Burdin. La maladie 
' fut soumise à un traitement mercuriel méthodique. La cé- 
phalalgie disparut en quelques jours pour ne pkis revenir. 

M. Roche a été récemment témoin d'un fait qui con- 
firme pleinement la justesse de remarques de M. Burdin. 
Un malade, à^é de trente-six ans, bien portant d'ailleurs, 
spuffrait à la région occipitale des douleurs intolérables, 
présentant tous les caractères de douleurs névralgiques, et 
s*exaspérant le soir. Les anti-périodiques, Textraît d'aconit, 
1^ pilles de Méjglin, le sousrcarbonate de fer furent suc- 
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giHiiiwnrnl emfktjé$ H sans niocès notabk. Le tésoltat 
d*oo Tojise am eanc det Pyiénées nefiil paipliulieiireaz. 
lotcmgé de nooreau, à cette époque, sur tes aotéoédeats, 
lenudade wépétaL que jamais fl n'avait eo de maladie Téné- 
lienne. Cependant^ des douleurs noctames se manifes- 
tèrent sur le trajet des tibias, et yinrent enfin révéler à 
M. Boelie la nature de la maladie. Des pilules mercBrielles 
jointes à one décoction des bois sadorifiqoes, amenèrent 
promptement la goérison. 

InUrummtpêur U ^oiapims «l«rî.-— IL Leroy (d'fitiolles) 
présente à la sodélé an am^areil destinéi la gnérison des 
chutes de l'oténis par radhérenoe de la muqueuse vagi- 
nale repliée sur elle-même. Pour obtenir ce résultat , IL 
Leroy se sert du procédé suivant: il Introduit dans le va- 
gin deux tubes courbes de six lignes de diamètre^ demi- 
ronds et pouvant s'aceoler Tnn à l'autre. Quand ils sont 
réunis , ils représentent la moitié supérieure d'un X. In- 
troduits séparément et par un mouvement de glissement 
fiicile à exécuter , les deux tubes sont ensuite accolés et 
maintenus par un bracelet métallique. H en résulte une 
tension en travers du vagin et des plis dans le même sens. 
Ce sont ces replis que M. Leroy veut faire adhérer les uns 
avec les antres. Pour cela » il iotrodudt dans chaque tube 
une tige terminée par une éponge, laquelle est impiéguée 
d'ammoniac liquide; des trous pratiqués sur la partie 
courbe des tabès permettent au caustique d'agir sur la mu- 
queuse. Le fer rouge peut aussi être employé comme moyen 
d'avivement. L'olive est portée par une tige flexible poiur 
arriver dans la partie courbe du tube. Dans ce cas » au lieu 
de trous ^ les tubes portent des fenêtres longitudinales. 
L'appareil reste en place pendant huit à dix jours , temps 
nécessaire à la formation des adhérences , après quoi le 
bracelet est enlevé et les tubes sont retirés séparément. 
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- Affections verfnineu89S. -^ M. Prus cotnmtuyiqùo'à là so-r 
eiété Tobserytifeion d'une femme de 55 ans , boaiidière , 
quiy habituellement forte et très*bien portante^ entra à Vinr 
firmerie de la Salpétrîère pour une pneumonie lobulaire 
située à là partie inférieure et postérieure du poumon droit. 
Dieux saignées et des boissons adoucissantes triomphèrent , 
en trois jours, de cette affection. Cependant , la convsdes** 
cènce ne s'établit pas. La malade était en proie aux symptô- 
mes qui caractérisent fa fièvre ataxique de PineL L'examen 
le plus minutieux de l'abdomen, de l'encéphale et de lapoi-^ 
trine ne put faire découvrir le point de départ des aocidens 
qui se manifestaient. La méthode expectànte, la seule qui 
parût admissible en pareil cas , fut aussi la seule mise en 
iisage pendant huit jodrs que dura cet état. Tout^à-^ooup 
là malade fnt prise de vomfssemens et rendit par la bouche 
un ver lombric. Tous les symptômes inquiétans cessèrent 
à Fin^tant. li'huile de ricin , administrée peu de jours 
après, né fit rendre aucun ver. La malade revint prompt 
tement à la santé. M. Prus termine sa communication en 
rappelant qu'il est bon que dé pareils fait9 soient tou|our8 
présens à la mémoire des praticiens, qui, dans des cà» em- 
barrasisans, pourront y puiser de précieusies indications* 

Jd. Gollineau pense qu'il est et sera toujours bien diffi^ 
ciie 'de déterminer par des signes certains qu'une affection 
semblable reconnaît des vers pour cause. 

• '' ' 

' M. Burdin a vu une jeune dame atteinte d'accidens ner- 
veux fort graves et même de paralysie. Plusieurs traite- 
mens furent employés sans succès. Ne trouvant pas' de 
soulagement à ses Souffrances, elle quitta Paris et re- 
tourna dans le département qù'ëQe habitç. A peiné arrivée , 
elle rendit un ver lombric par la bouche et vit , k partir 
de ce moment , sa santé se rétablir promptement. M.*Bur- 
din ajoute qiie lorsqtt^on ne trouve pa^diauslés divèirs ap 
1 837* T* IL Juin. sg 



4ff $0tiirit$ . «ATàvTBs* 

poreill lnÉtrirogit ATM «l»i|l' la «•«•• d« ptrfaMMnes 
.«•tllidit Analegutfn» ott f%ui aoupçonner la |iré««|ieis dte 
«iti «1 «doiiniilfer qmlipiM fiains de calomeK 

CMt* difeimîm rappelle à M- Çhailljr on fait amea rart 

de»t il éveil devoir faire parla la sooiélé. En 1787, M« Ml* 

cW«d étant ehirnrgien^-iiiaior de Vinfimierie rpf aie de 

TewaiUea , np enlaiit du sew maseulin 9 àfé de a aa» g fut 

reftt dant la salle Sainl-Gliarlee « #1 oombé au n« 3. 11 avait 

«ne twAtut pkiegiiMmeiMe au odié .du ba«- veDlre; die <tal| 

fange » eirenlaire^ pkii ékyéa au cfeolre qiw vaw les borda 

el Ooenpaît tant Tespaoe compris de kant en b»s entre le 

knvd des cètc;» et le bassin 1 el 1 d*avant en arrière , entre In 

Kfne Uanebe et la région lombaire. Son étal était avaneé« 

On po&rail eroîre qu'elle contenait du pus ^ quoique In 

flnelu4tion fât donteusOf Gomme il n'existait anenn aecp 

denlfravei M. Hiebaud erut devoir se berner, p^nr In 

nsenlenl » .k prescrire une diète sévère « des boisons tem^ 

péranles ^ des lavettàens 0i Tapplieatîon réitérée deu^E foît 

par îeUr de cataplasmes émelllens sur la tumeur. Je £nn 

•barge do pauseaaent i dit M. Gbailljr* Le stfatia diK lmi«: 

sièose fonr de rentrée de eet enfant à rin^merf^ , ^ «le 

dispeseis à changer son catÀplasme, lors^e enlevant oeliil 

q/aà avait été mis la veille au soir ^ {'aperçus un slvongle 

gui était engagé dans une ouverture pratiquée au centre de 

la tumeur. 

M. Micbaud était, dans la salle 1 )e le priai de passer au 
lit du malade. Il y vint , suivi des élève? tant internes qu'ex- 
ternes. Je levai de nouveau le cataplasme , et nous vîmes 
le strongole» MaLs , cette fois , il était entièrement sorti du 
bas-ventre et nageait dans une grande quantité de pus qui 
S*était échappé par rouverlure que sa sortie avait laissé 
libre* 

Ui MMiand presorivii de eonlian^ k^ mtaEiqf . panse* 
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mens. La fièvre çess^; le foyer se vida facilement par Ton- 
verture dont il vient d*étre parlé ; sa capacité diminua ra- 
pidement : en un mol > tout cientra promptement dans 
Tordre. Au bout de i5 jours , il n'y avait plus ni suppu-> 
ration , ni dureté. La santé de Tenfant était parfaite et il 
sortit de TinOrmerie. 

Bl. Bourgeois a donné s^s âottis à un enfant cataleptique; 
soupçonnant la présence des vers^, il administra un traite- 
ment approprié. L^ jeune malade rendît douze ou quinze 
lombrics et fut guéri de son affection nerveuse. . 
, M. Delens a trajté un enfant sujet à des convulsions que 
l'on attribuait aux vers ; à la prière des parens qui avaient 
vu en faire usagé en Italie ^ il employa l'huilé de pétrole. 
Les ^çcidens cessèrent ; toutefois , les matières excrétées 
ne contenaient pas de vers. 

Il est bien essentiel pour la pratique^ dit M. Prus , de 
savoir que la lésion intestinale produite par des vers et qui 
a déterminé sympathiquement des convulsions ou tout 
autre symptôme grave , peut continuer à agir après que 
les vers ont été expulsés. C'est ainsi qu'un enfant de dix 
mois auquel il a donné des soins avait présenté des convul- 
fiiions qu'il rapporta à la présence de vers dans le canal 
intestinak Des moyens convenables procurèrent l'évacua- 
tion de plus de douze lombrics. Cependant^ les convul- 
siqns qui avaient été suspendues se renouvelèrent. Un 
mélange de jalap et de calomel fut de nouveau administré 
et sembla hâter la terminaison funeste de la maladie. A 
l'ouverture du cadavre. ^ on ne trouva pour rendre raison 
de la nQU>rt qu'une rougeur assez intense de la nn de 
rUéum. 
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Jean Rasori naquit à Parme en 1 7661 de Rasori, phar- 
macien en chef du grand hôpital de Parme, et dont il fut 
le fils unique. Il montra de bonne heure le désir de s^în-* 
struire.A IMge de huit ans il commença Tétudedes langues 
anciennes à l'université de Parme ; il étudia ensuite les 
langues vivantes qu*il a beaucoup approfondies (français, 
anglais^ allemand^ espagnol). Les mathématiques devin* 
renl l'objet de sa préférence sous le pëi^e Gondolii de Tor- 
dre des Dominicains; il les étudia avec ardeur et beaucoup 
de succès. Il s*ad6nna bientôt à Télude de la physique gé - 
néraleet expérimentale sous le célèbre Cossali. 

Les beaux-arts firent également partie des études les phis 
chères de Jean Rasôri : il se distingua dans le dessin , et 
Ton conserve encore à TÂcadémie de Parme qnelques^ unes 
de ses études. La musique et surtout la poésie devinrent 
consécutivement les objets délîcicUx de ses récréations. 

Arrivé à Tâge de puberté 9 Jean Rasori était distingué 
parmi ses camarades d'études par son esprit philoàûphique 
et rameur pour le travail. Les œuvres de Fontenelie, ^d'A- 
lembert, de Voltaire, Diderot, Rousseau, Beccaria, Galilée, 
I^ewton, Descartes, LocL et Condillac, formèrênt'de boime 
heure le sujet de ses lectures et de ses méditations. 

Il se voua à l'étude de la médecine avec une ardedr ex- 
traordinaire, au point que ses camarades l'en plaisantaient 
et l'accusaie^nt d'avoir la prétention de devenir une ency- 
clopédie vivante. Rasori fut reçu docteur en médecine à 



Tâgcf clé ig^aM, à Tunivcirsîté cle Fisc. Sa thè^e présent^ , 
quelque chose de remarquable ; il choisit pour sujet i de^ . 
idé0s Us plus récentes en màdeeim. Plusieurs propositions. n!é- 
taieiit pas même connues de ses exaaûnateurss II s'est sur- 
tout appesanti sur Torigine de la elialeur animale> d'après, 
la théorie chimique de Grii^ford, entièrement puisée à Té- 
col&de Black d'Edimbourg. Les ecmnaissanoes de Télève 
surprirent d'autant plus qu'à cette épçque on n'enseignait 
pab la ohiimie & cette université. 

A l'époque t)ù le Jeune Rasorlfut reçu docteur^ l'instruc- 
tion chirurgicitle était négGgée dans l'école de Pise.On vou- , 
lait envoyer un élève dans les universités les pkas célèbres 
pour y agrandir ses connaissances osa chirurgie et le nom^ 
melr ensuite professeur. Rasori est choisi; il n'avait alor», 
que 20 ans. Il part pour Florence aux frais du gonverne- 
ment. Recommandé an célèbre .Fontana» il en devint aus- 
sitôt l'ami et l'élève. Il ne tarda pas à entrer en relations 
avec les savants les plu» distingués de cette ville» et s'atta- 
cha plus particulièrement aux leçons publiques et pri- 
vées des professeurs Nannonret Uascagni qui l'honorèrent., 
de leur amitié. 

Après trais ans de séjour S Florence, le jeune voyageur 
passa à Pavie où il s'arrôta deux ans. Spallanzani le prit en 
affection^ il le fit assister à ses expériences pi lui demandait 
souvent son avis dans Texplication de plusieurs phénomè- 
nes physiologiques. Le jeune Rasori se distingua tellement 
auprès de Spallanj^aqi» que ce dernier lui confia plus tard, 
l'exécution d'une partie de ses travaux. Pierre Eraoc)^, qiii 
ét;ait alojrs professeur de clinîqiie médicale i Pavie 9 tu\ 
aussi le maître et l'ami intio^e de Rasprj. 

$ur la fin de 1796, on reforma l'université de Pavie , 

A&sori enfiit nomnvé dojeni en remplacemeiit 4« Boiirp»i 
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gle interne, et eut à sa 'dispotllfon le §miee niédieal ^ 
Hôpital principal de la même yfUe. 

Après deux années de professorat à Pa?ie, Basori est ap« 
pelé à Tadminisf ration de rétai, en qualité déaeovétaifé«> 
général du ministère de intérieur. On eonrnaissatt fon àe* 
tîYité: il en Cillait dans ane fépaUiqoe naissante. U se mon* 
tra capable et les rouages de l'administration allèrent al 
bien sous sa dnrectiony que le mlqistre Tadini lai' aoeorda 
une entière confiance. RasoH remplit même pendant quel- 
que tempa leti fonctions de ministpe* Mais le gépie de ce 
savant Rappelait au temple d*£sculape ; optait dans la ^ 
cbaire de renseignement médical et auprès des maladea< 
qu'il sentait le besoin de se trouver. Il demanda et i4)tint 
de reyenir à Patié en qualité de profetlseur de clinique i»< 
terne et de chef du directoire médioal* - 

~ Hiaîs après trois mois de professorat, Rasori lÉt remplaeé 
par Moscatii ■ ^ 

En quittant le professorat^ Raéori Ait nommé eooimi»^ 
saire du gouvernement près dci grand hôpital de Milan et 
sek dépendances. Il n'exerça pas long-tenfps ses nonvcHes 
fonctions ; les armées austro-russes ayant envaU fa iiaute> 
Italie, il se fit nommer médecin de Tarmée française, et se 
retira avec celle de Gènes, éù II resta jusqu'à la reddition 
de cette ville. Durant le siège, la fièvrei pétéebialesedéve- 
rofipa et fit des raVages dans l'anhée ainsi que parmi les 
habitants. Rafsori'employa pour la combaltï*e une métbode 
de traitement basée sur sa doctrine, dont il avait dé}à fait 
connaître une partie dans ses leçons de clinique à'Pav}e« 
Le succès qu'il obtint surprit et fixa Tattention générale; Il 
recueillit, les principaux faits, nota tout ce qu^l put obser- 
ver d'intéressant, et dans la suite il pubHa l'ouvrage connu 
«ms le nom à^HUiùirt dâ éa fièor» pitiehialê «h Qém^s. 

En t#>7, Rasori obtint Taiitorisation du silfiis«»e de Hn» 



tliliftm de Ibtmet une ^II'iii(]oe mééiealé gfatuMè âu grana 
hépital ie litlan. Il avait Aemt grandes ealles de plus de 
1 oo malades pour cbaq[oe sexe* A oette époque le nom de 
l^aoori élait dé}À oélèbre, el sa ollni que a été tréquentée par 
im tri»«gvand nombre d'étudiants et de médecins natio- 
naux et étrangers. 

Lorsque loigoavernen^ent âûtticfcien fut redeténu pos-^ 
tPiSQiir de la Lombardie^ Rasori perdit fous ses emplofe. Il 
ne lui restait que la dinique générale du grand hôpital. 
Craignant rimmense Inftuenoe de Rasori sur les habitants 
de Milan, le gouveroement autrichien ne cherchait que le' 
premier prétexte pour se déftiire de cet homme célèbre. 
Une conspiration est soupçonnée ; ^asorî est arrêté (4 dé- 
cembre 1814)9 il est conduit d'abord au château de Milan^ 
|Kiiadaatla forteresse de Alantoue^ obil est inkfoeiMnt 
leAfiiitt (nsqn^ la fin de déo^mbre i8t6; il fut transféré en» 
suite une seQonde fois au château de Milan, ^hsù.U. se fti| 
délivré que le 9 mars i8iSi 

Durant ces quatre années d.e captivité, Rasori s'occupa 
surtout de la rédaction d'un ouvrage en quatre volumes 
sur les inflamniittion.Sy auquel U ir^vîiiy,^it ^é\k ^epuis 
long-temps. Cet ouvrage , qui est le résultat de quarante 
années d'observation et d^expérience, a été heureusement 
terminé par l'auteur dans les derniers temps de sa vie. On 
l'impeîme en ce moment à Milan et à l^eganor On pré- 
tend que cet ouvrage dé Rasori fera époque dans les fastes 
de ^«i mé^^çiyç. 

Nous terminons ces ç^i]|8ic|w^|i$liijs , que nous emprun- 
tons à V^iGazetU Médicale j par l'indication des ouvrages prin- 
cipaux publiés par Rasori*. 

Mm- 
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S7^9 i,yol^<I^6Upradel d^ttor Bnsori al dûltor Rubini^ 
, , contenenteun^trattodeltratïatcHfi^ndçfw 

wood sulle ulceri délie ^ambe. ' i 

>7979 1 vol. Rapporte sullo stato del TUniv^rsita di Pavia; 

» letto nçUa publica sedutà deUa sooieta d*Ij8« 

truzîone. • j.....\ 

1799, 1 vol. Ânalifii dçl pietesto genio d'Hippoorate;. / 
iSoi, 6 vol, Zoonomia diDanvin , tradotto dall* ûigle«& 

COQ aggiUDtOy da J. Sasirari. . 
-^^- 1 . vol. Storja suUa febbre pçtèeohiale diGenova. 
iSog^ 1 vol. Sul metmodo dçgli studiia medici. ' 
"o-t — 1 vol. Prospetto de risultamenti 'ai clinica medica, 

deU' ospédale di Alilano. ^ 

. On élève en ce moment à Rasoriune statue colossale en 
marbre dans la ville de Milan. C'est le sculpteur GandoUI 
qui est chargé de cet ouvrage. Des souscriptions sont ouver- 
tes dans les principales villes d'Italie. 
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AjpracticaLand familiar treatise on the teeth and Denti^/ * 

Paierson Clark. London 188ft. 

Traita pratique et usuel sur les dents et la dentition , par 

PatXRSOII GtABK. 

k • . « • • • • 

• » • 

Figurez -vous un petit livre , sur superbe papier vélin ». avec 
planches soignées , doré sur tranche , relié en toile , mais de ces 
toiles charmantes qi^'on ne vpit cru'^n ^PGTleterre , couvert de tous 

côtéi d'orn^m^nt* d'or, de lenroi d'ori Voil^ }e livre dont j^sl » 
youi rendre compte, Osni les pemleri moments ^ J'ei eru ^*il jr 



avait erreur et que Ton m'avait remis on de ces keepsdces , si. co- 
q net» e l'on destine à être feiûlletës par la bianehe main d'une 
jolie femme. Mais non , c'était un traité sur les Dents. Aussitôt je 
compris à qui s^adress^t ee lïvte. Je lus et, je pus me convaincre 
qu'il ne, s'agissait que d'un prospectus adressé , non pas'à tout le 
monde , maitf aux gens qui ont des guinées à donner à leur dentiste. 
Quelle sale boucbe 9 menacée de perdre un de ses ornements, ne se 
laisserait prendre aux merveilles de la pâte anodine ? Depuis la dé- 
couverte de cette pâte, les arracheurs de dents sont devenus 
inutifes: arrière \ti clefsV lèsdàvierây Icfs pélicahsV les pieds 
de biche ', et autres barbares iiistràments. T6ici une pâtie de'^ttou- 
leur et d'^odeUr agréable qui calme à l'instant la douleur , arrête là 
carie , etc. Gomme Tauteur n'est pas de ces gens vulgaires qui don- 
nent brutilement une aî&ché ; il a enveloppé son annonce d'ùii 
traité assez bien fait sur la^ dentition, sttr l'hygiène de la bouche et 
sur la pàtblogie'denitaire. Yraimenton n'est pas plus habile et plus 
aimable tout à la fois. J'avais négligé d'abord une petite brochure , 
de même format que le livre , dorée sur tranche , imprimée sur pa- 
pier vélin, mais seulement revêtue d'un modeste papier rose sa- 
tiné : car le simple mérite n'attire; pas l'attention dans notre siècle 
de fer. £t voyez quelle injustice , ces quelques pages que je négli- 
geais parce qu'elles n'avaient qu'une parure sans artifice , ces page^ 
sont la partie essentielle du livre , celle à laquelle je suis sûr que 
Fauteur tient le plus. C'est la colle<^tion àea Eloges désintéresses 
que onze journaux politiques ou littéraires ont donnés au livre de 
M. Glarck. Qui oserait contredire les louanges du Court Journal 
ou du Court Magasin ? Ce n'est pas moi qui me permettrai une telle 
inconvenance. 1 ' ' 

J'allais commettre un ii)[ipardonnable oubli , c'est de ne pas vous 
prévenir que Fauteur a oublié de nous faire connaître la composi- 
tion de sa merveilleuse pâte : Mais comme il n'a pas oublié de 
mettre son adresse , les personnes qiii désireraient en essayer , la 
trouveront indiquée en caractères romi^ins à la fin de la préfe^çe. 
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riW» «np|j^|ë» pur l^ fT9fiQim ^ Plu* 4i^n4^«^ àf la f^^ÇiCS , 

lll4i«s, rang^ 4'api^^» Vpçdrç ^lyba^^iquf , pat ^<fi4, ASii^rlac^^ 
4« Vawvw , 4pçteur «W W^eçinç et ç» f;^irus|;i^ , «»Çlil^ dfi il 

4 Pjit^ , )p))^ Juft I^PWW «t R. l^ Bouille ,j;afï-4f|Tl!|;çQte 4f 

Noiofeau manuel des derrnO'tdses , ou maladies de la pe^ii ; clas- 
séea d'après la pséthode de M. le professeur Alibert., âv^c la stdo- 
QpQimie de Wlllan , et la concordaiice des différentes métlipdçs 
employées piir nos meilleurs auteurs : HM. Biett « Cazenave et 
Schedel , Gibert et Rayer ; §uivi d^un formulaire pour la pr<(para- 
tion des médicaments É|tfPLoyEs k L'n^nrAL St-Loui$, à l'usage dçp 
hôpitaux et des élèvçs en médecine , par L. Y • Dacbesne-Duparc , 
D.-M.-i-P., ancien interne dé Th^pital Saint-Louis . rikembre de 
plusieurs société savantes. 

Un fort volume in-18 , papier fin, prix : 8 f. 50 , et 4 ir. de port 
par la poste. 

A Paris , ch^z Lab€, libraire ruç 4^ l'École de Médecine , n. 1 , 
^uqcçsseur de Deville-Cavellin , i^pcienné mai^op Gabon. 

Le prix de l'ouvrage d^ Mt. le docteur HoUard , Précis d'Anato^ 
mïe comparée , annoqcé dans le n® 4e mai dernier, çst 4c 6 f . 50 , et 
7 f . £(0 pour le Ji^xi y pQur les départemens. 
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TABLE ANALYTIQUE PES MATIÈKBS. 



Qb. rapi^içation 4e la pl^y^iolo- 
yÎ9 à i'étnde de la philosophie; 
par M. Max. Diuand-Fardçl, 
161. 

GiiNiQUiç çfiiBURGicALU de rhâpi- 
m de la Charité ; aervice de 
]K|. Yelpeau ( îapvier 1857), 

BqGGiTi syphilitique guérie par un 
traiteipent fqqdé sur 1;^ sympa- 
thie de la gorge avec les or- 
ganes de la génération, ou sym- 
patliie génito-buccale; parM. 
le docteur Audouard, 27. 

AUlfQiAK 6^r la métro-péritpniU 
4>uerpérale, simple ou compli- 
quée ; par M. le docteur Nonat 
(AuffUslQ) ; (deuxième article ), 
87. « 

MiMoiii S¥ir la docUine des fiè- 
vres; par M. Gérard, 18^, 328. 

Obsertatiqh sur «.ne colique né- 
phrétique , de caractère puce-" 
ment.8pasmodique, durant dc- 
im» plus 4e U»nt(^ an^, éeyèh 
liue inflammatoire et périodi- 
que» #e termipint^ à chaque re- 
tour, p«r une aboiidante éva- 
cuation de pus mêlé ^yec les 
wm% i par M. fi4Mi»f i pte.9 > 



H^SToiBB de répîdéoiîe dysenté- 
rique qui a régné ep Pretagne 
en 1834 et 1835^ et ^pépiale- 
fnent dans rarrondissement ^ 
Ghâte^ubriaati par MM. Ver- 
ger et Chauvin. (Septième) et 
dernier article)! 305. 

OBSBavATioN de ménii|git#i|igi)ë, 
paralysie du muscle droit supé- 
rieur et du muscla djroitextçrPC 
de l'œil, ainsi que d«s nerfs 
iriens; par M. Lemoine, 358. 

Obssbvatiob de gangrène spQ^' 
tanée du bras ; par M* i® doc- 
teur Segond, 362. 

LITTERATURE BOBPICAI'IÇ 
FRipiÇAISIG. 

AnaI'Itsbs s'oyyBAG^s, Hygièpepu- 
blique, ou Mémoire sur les 
questions les plus importantes 
de r hygiène, ^ippliquées aux 

. professions et aux travaux d'uti- 
lité publique; par M. A* J. fi-^a- 
rent-Duchâielet. (Analyse par 
M. Lepecqdela Cl4turfji H- 

.*- Traité de rauscultatioo if^éft 

. diate et des maladies dies npu- 
mpns et du cœuv ; P^r M. H. 
T. U. Laennec. (Analyse par 
M. Brichete^iu), 226. 

— Parallèle des divers moyeAi| de 
traiter les calcuUvtxî par le 
doç^ur Civîalç. (M#ljf« par 
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RiTUI AMALTTIQUS XT CllTlQUl 
BBS JOUKHAUX DI IliDICIlll FRA>- 

ÇAI8. (Avril,) NouTellet re- 
maïqncs sur le traitement da 

Sijed-bot i»ar la section du ten- 
on d'Âcniliè. »- Observation 
de dermatolysie.— Recherches, 
microscopiques relatives aux 
taches de linge. — Formate 
d'une poudre dentifrice, 87. 

(mai.) — Abcès du sein. — Otite 
éhronique tuberculeuse , para- 
lysie des muscles expressifs de 
la face. •— Méningite des en- 
fants. — * Acide arsënieux , do- 
ses.-— Empoisonnement par les 
moules, 234' 

(Juin.) — Mémoire sur la grippe 
de 1837 et sur la pneumonie 
considérée comme symptôme 
essentiel de cette épidémie.-— 
Gomment finissent les systè- 

~ mes. — L'acide sulfurique in- 
troduit dans l'estomac est-il 
absorbé? Oui, 375. 

UTTéRATURE MÉDICALE 
ÉTRANGÈRE* 

RXYUX DIS JOURNAUX ANGLAIS, AMI- 
BIGArifS XT ALLEMANDS. *- Rup- 

ture du duodénum , sans épan- 
chement. — Hôpitaux de Ma* 
drid. •— Opération de la cata- 
racte congéniale chez déjeunes 
enfants.— Extirpation du goi- 
tre.—- Grossesse extra-utérine. 
'Statistique de médicaments. ^— 
Anévrisme de Tartère innomi- 
iiée. — Nœvi matemi. — In- 
strument nouveau, 98. 

RXTUK DX8 JOUINAUX ANGLAIS» ET 

, ALLEMANDS. Sur uuc fonuc par- 
ticulière, de fièvre intemiit- 
fente. *- Abcès des parois de 
la vessie. *- Traitement dç la 
djrsenteric c^rollia^e n^r lo 
iiillat« d0 ooivre el l'opiwn. 
— Tttmouxttnkyit^fi di l'o* 



suintes. — Sur le dragonneau. 
— ^Du traitement deThydrocèle 
par les injections iodées. — Des 
propriétés du tannate de qui- 
nine et de cinchonine.— Re- 
production de la cornée. — Du 
sulfate de zinc dans l'épilepsie. 

— De l'acétate de plomb dans 
la fièvre typhoïde. — De Thy- 
driodate de potasse dans la sy- 
philis.— Effets toxiques de i'o- 
xide de manganèse.^-^' Moyen 
de rappeler les contractions 
utérines. — Des propriétés diu- 
rétiques du statice armerin , 
267. 

Revue des joubnaux de m£dxginb 

ALLEMANDS , ANGLAIS ET AMisi- 

CAiNs. Du cri des enfants dans 
les maladies cérébrales. — * Di- 
vision congéniale de Tutérus. 

— Abcès par congestion ou- 
vert dans les bronches. — Em- 

Soisonnement par des fruits 
'if. — > Leucorriiéè chronique 
guérie par des frictions iodu- 
rées.— Cure radicale du pro- 
lapsus de l'utérus. — ^Accidents 
produits par des piqûres d'in- 
sectes, 390. 

SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Institut de fbance. {^cr//.} Appa- 
reil réfrigérant pour la tête. ^— 
Modifications du lithotriteur 
appropriées aux courbures trop 

Erononcées de l'urètre; par M. 
eroyd'ÉtioUes. — ^Réseau mu- 
queux de la langue de l'homme 
et des mammifères, 116. 

(Mai.) Nouvelle modification du 
brise-pierre, 269. 

Académie rotalb de mbdbciws. 
(Avril,) Morve aiguë chez 
l'homme. -^ Fièvre tvphoïdei 
Traitenient par la méthode év«« 
c^sntei ^intion, tit; 

IMai^) Gentkittalioa de la dttmu- 

itou m Ift tkfH tjrpMMt.— 
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Hëmorrhagie intermittente.-— 
Moyen de détruire Tamertume 

, du sulfate de quinine. — ]Noa- 
velles expériences sur les pro- 
priétés du sang. — Recherches 
sur la atatiatiqne numérique en 
médecine, par M. Risueno. — 
Torsion des artères, 270. 

(Juin.) Statistique numérique en 
médecine. —Discours de MM. 
Ghomel et Louis. 400. 

Société de médecine de pakis. 
(Avril,) Qhlocose. — Nicotine. 
— Onctions mercarielles. — 
Dysenterie. — Discussion sur 
la grippe, 128. 

(Mai.) Suite de la discussion sur 
la grippe, 279. 

(Juin.) Suite de la discussioM sur 

. la grippe. — Syphilis. — In- 
strument pour le prolapsus 
utérin. — • Affections vermi- 
neuses, 449. 

• 

VARIETES. 

(Avril.) Grippe.—* Mortalité. — ^ 
Remèdes secrets. — Legs. — 
Nécrologie, 145. 



(Mai). De la médecine arithmé- 
tique et des discours (lé MM. 
Risueno de Amador et Double. 
— Grippe. — Nécirologie, 294. 
'(Juin). Notice surRasori, 452. 

NOTICES BIBU0GRAPHIQ1IE8. 

Dictionnaire de médecine, tomes 
XIII et XIV, 153. 

Notice des travaux de la Société 
de médecine de Bordeaux , 
15e. 

Segond, Documents sur la mé- 
thodi&4slectique employée con- 
tre la dysenterie, 1 57 . 

Galtier, Traité de pharmacolo- 
gie et de l'art de formuler, 119^. 

SoLEKi , L'homme de charbon", 
300. 

FoY, Nouveau formulaire des 
praticiens, 302. 

H. Hollard, Précis d'analoinie 
comparée, 308. 

P. Clark, Traité pratique sur 
les idents^ 456. 

Bt}tLBTIl!l BIBLIOGRAPHIQUE, 169, 

458. 



<v 



I 

\ 



l 



■*— • 



TABLE ALPHABÉTIQUE 



DES MATIÈRES Et DES AUTfitBS. 



A. Académie royale de médecine, 

118, 270, 400. 
Ahcès des parois de la vessie, Acide arsénié ux (son mode d'ac- 

259. tion et ses doses), 253. 

— i4u sein, 234. *-^ (F) sulfnrique introduit dans 

' — par congestion, suite de carie l'estomac est-il absorbé? Oui. 
. vertébrale', 392, 584. 



